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PREFACE. 

CjElui  qui  traduit  toujours  ne  sera  jamais 
traduit.  Cette  sentence  de  Montaigne, 
vraie  en  soi,  a  peut-être  fait  aux  sciences 
plus  de  tort  qu'on  ne  pense. 

En  jetant  de  la  défaveur  sur  les  tra- 
ducteurs ,  il  est  arrivé  que  les  hommes 
de  génie  ont  dédaigné  de  s'occuper  de 
traductions  ;  et  ce  genre  de  travail  n'a 
été,  la  plupart  du  tems,  qu'un  objet  de 
spéculation  mercantile. 

De  là  de  très-bons  ouvrages  sont  tom- 
bés dans  l'oubli  ou  ont  été  peu  connus  : 
et  beaucoup  d'Auteurs  ,  capables  de  ré- 
pandre les  idées  des  autres ,  ont  sur- 
chargé les  sciences  de  leurs  productions 
éphémères.  C'est  surtout  en  médecine', 
où  la  propagation  des  lumières  est  un 
besoin ,  que  ce  dégoût  et  ce  mépris  pour 
les    traductions  ,   ont    produit   de   plus 
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fâcheux  résultats.  Des  répétitions  fasti- 
dieuses, chaque  jour  reproduites,  au- 
gmentent les  difficultés  de  la  science  ;  et 
d'excellens  auteurs,  Stalh  ,  Wagler  , 
MORGAGNI ,  HiPPOCRATE  lui  -  même  , 
sont  peut-être  plus  cités  que  connus. 

Qu'on  ne  croie  pas ,  au  reste ,  que  les 
traductions  soient  un  objet  indifférent. 
Homère ,  Cicéron  et  tant  d'autres ,  au- 
raient -  ils  été  jamais  entendus  ,  si  des 
hommes  estimables  n'avaient  consacré 
leurs  veilles  à  en  applanir  les  difficultés? 

En  me  livrant  à  la  traduction  de  la 
Pyrétologie  de  Selle,  je  n'ai,  sans  doute, 
pas  dû  aspirer  aux  mêmes  honneurs  que 
ces  Savans.Xa  tâche  néanmoins  était  pé- 
nible ,  et  peut-être  l'aurais-je  abandonnée 
plusieurs  fois,  si  je  n'avais  été  soutenu 
par  l'espoir  d'être  utile. 

Je  n'entrerai  point  ici  dans  l'exposition 
de  la  doctrine  de  Selle.  Ce  n'est  qu'en 
méditant  son  livre  qu'on  peut  se  former 
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une  idée  du  bon  esprit  qui  y  règne.  On 
y  trouve,  à  la  vérité,  des  longueurs  et  des 
obscurités ,  mais  on  en  est  bien  dédom- 
magé par  la  solide  instruction  qu'on  en 
retire. 

Sans  trop  m'astreindre  à  une  traduc- 
tion servile ,  je  me  suis  efforcé  de  rendre 
les  pensées  de  TAuteur  ,  de  conserver 
ses  tours  et  ses  expressions ,  toutes  les 
fois  qu'ils  n'ont  pas  été  contraires  au  génie 
de  la  langue. 

J'ai  ajouté  peu  de  notes  :  ce  sont  pres- 
que toujours  des  digressions  inutiles,  qui, 
n'étant  pas  coordonnées  avec  le  corps  de 
l'ouvrage  ,  ne  font  que  distraire  de  l'objet 
principal.  Le  citoyen  Chaussier,  néan- 
moins, m'en  a  fourni  quelques-unes,  qui, 
par  les  faits  nouveaux  qu'elles  contien- 
nent ,  pourront  intéresser  les  Savans. 

Je  dois  prévenir  ,  en  finissant ,  qu'il 
paraît  depuis  peu  deux  traductions  de 
la  même  Pyrétologie.    L'une  ,  celle   du 
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cit.  MONTBLANC ,  mçrite  à  son  auteur 
des  éloges  pour  les  soins  qu'il  y  a  mis. 
L'autre ,  du  citoyen  Clanet  ,  est  moins 
correcte  ;  mais  toutes  deux ,  ayant  été 
faites  sur  la  2^  édition  de  Touvrage  , 
présentent  beaucoup  de  lacunes  (  ^  ) , 
et  ne  peuvent  être  confondues  avec 
celle-ci. 


(*)  Les  principales  sont  une  scolie  sur  l'inflammation 
de  l'épiploon ,  des  paragraphes  sur  l'inflammation  du 
cerveau,  sur  le  catarre,les  exanthèmes,  des  continentes 
inflammatoires ,  sur  la  petite  vérole ,  la  djssenterie  des 
continentes  putrides,  sur  les  métastases  de  lait ,  etc. 


NOTICE 

SUR  LA  VIE  ET  LES  OUVRAGES 
DE    SELLE     (i). 


V>«HRÉTiEN- Théophile  Selle,  naquit  à  Stettin  , 
dans  la  Pomérânie,  en  1748.  Ses  parens ,  peu  for- 
tunés, le  firent  instruire,  tant  dans  leur  pays  qu'à 
Berlin  ,  sans  faire  beaucoup  de  frais  pour  son  édu- 
cation. 

Né  avec  des  dispositions  heureuses,  Selle 
apprenait  sans  peine  les  choses  les  plus  abstraites» 
Il  s'adonna  de  bonne  heure  à  Tétude  des  langues. 
Jeune  encore ,  il  savait  la  langue  latine  comme 
la  sienne  propre,  et  il  avait  des  connaissances 
très -étendues  dans  les  langues  grecque,  française 
et  anglaise.  A  Fâge  de  1 7  ans ,  il  fut  étudier  la 
Médecine,  à  Gœttingue  ,  puis  à  Halle,  où  il  fut 
reçu  Docteur,  en  1770.  Sa  dissertation  inaugu- 
rale (1)  présenta  un  esprit  d'ordre  et  d'observation, 
qui  se  remarque  rarement  dans  un  premier  début. 

Quoique  Selle  fiât  à  peine  au-dessus  du  besoin  , 
il  se  livra  avec  ardeur  à  l'étude  des  philosophes  et 
des  médecins  ,  anciens  et  modernes.   Ce  n'était  pas 

(i)   Le  citoyen  Winckler,  savant  distingué,  m'a  procuré, 
d'Allemagne ,  des  matériaux  pour  cette  Notice. 

(2)  Uletliodi  J'elrium  naturalis  rudimenta.  Halœ  I770. 
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seulement  des  lectures  superficielles,  qui  ne  laissent, 
pour  l'ordinaire,  que  des  impressions  fugitives, 
c'était  des  méditations,  des  extraits,  des  remarques 
sur  chacun  d'eux.  Les  livres  qui  lui  ont  servi  sont 
devenus  précieux,  par  les  observations  dont  il  les  a 
remplis. 

Selle  donna  bientôt  une  traduction  Allemande 
des  Observations  médicales  de  Brocklesby,  (3)  sur 
l'amélioration  des  hôpitaux  militaires ,  et  le  traite- 
ment des  maladies  des  camps.  Quoique  son  ouvrage 
fût  très -soigné,  il  n'eut  pas  tout  le  succès  qu'on 
aurait  dû  en  attendre.  On  attache,  en  général,  peu 
d'importance  aux  traductions  ,  et  on  tient  peu 
compte  à  un  auteur,  des  peines  et  des  dégoûts  que 
lui  donne  toujours  ce  genre  de  travail. 

Cette  espèce  de  chute  ne  découragea  pas  Selle  ,  il 
tenta  de  voler  de  ses  propres  ailes,  et,  peu  de  tems 
après,  il  fit  paraître  la  Pyrétologie  méthodique.  (4)  Rien 
n'était  alors  plus  difficile  que  la  connaissance  des 
fièvres  et  de  leur  traitement.  D'obscurs  nosologistes 
avaient  porté  la  confusion  dans  cette  classe  nom- 
breuse de  maladies,  par  des  classifications  peu  philo- 
sophiques; aussi  l'ouvrage  de  Selle  fut  reçu  avec  une 
sorte  d'enthousiasme.  L'évêque  de  Warmie,  se  trou- 
vant alors  à  Berlin,  voulut  s'attacher  un  médecin  si 
jeune,  et  dont  la  réputation  était  déjà  si  bien  établie; 
il  l'engagea,  par  des  offres  avantageuses,  à  l'accom- 

(3)  Œconomical  and  médical  observ.  LonJ.  1764.   Trod.  jétllem. 

(4)  Rudimenia  Tyretolsgîce  methodiçœ ^^txWn  1773. 
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pagner  dans  sa  résidence  ,  à  Heilsberg  ;  mais  le 
château  épiscopal  de  la  Warmie,  était  un  séjour 
peu  propre  à  un  homme  avide  de  lumières  et  de 
réputation.  Selle  y  resta  quelques  années  ;  il  revint 
ensuite  à  Berlin ,  publia  une  traduction  Allemande 
des  œuvres  chirurgicales  de  Pott  ;  des  mémoires 
et  observadons  physiques  et  physiologiques  de 
Janin  ,  sur  Toeil  et  ses  maladies  ;  un  ouvrage  de 
philosophie  spéculative,  sur  la  création  ,  le  principe 
et  le  but  de  la  nature.  Tant  de  productions  utiles 
lui  acquirent  l'estime  du  célèbre  anatomiste  de  Ber- 
lin ,  Meckel  ,  qui  lui  donna  sa  fille  en  mariage. 
Selle  devint  ensuite,  professeur  à  Thospice  de  la 
Charité  de  BerUn  ;  et  bientôt  il  fut  regardé  comme 
un  des  plus  habiles  et  des  plus  savans  médecins 
de  la  capitale. 

Des  succès  aussi  flatteurs  ne  firent  qu'enflammer 
encore  le  génie  de  Selle.  Il  pubUa ,  en  1777,  son 
Introducdon  à  Tétude  de  la  Nature  et  de  la  Méde- 
cine,  (5)  ouvrage  du  plus  graud  intérêt,  qui  a  été 
traduit  en  français  par  resdmable  docteur  Coray  ; 
puis,  des  dialogues  philosophiques,  une  traducdon 
de  FHomme  à  sentimens  ;  enfin ,  sa  Médecine  cHni- 
que  ;  ce  dernier  ouvrage ,  qui  dénote  le  praticien  le 
plus  consommé,  n'accrut  pas  de  beaucoup  la  celé- 
brité  de  son  auteur,  mais  il  soudnt  la  juste  idée 
qu'on  avait  prise  de  ses  talens.  Le  docteur  Coray 
en  a  également  enrichi  notre  langue. 

(5)  E'mleitung  m  dai  sîudium  der  natur-und  arxnejge  îahrthsiu 
Berlin  1777,  m-8". 
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Kant  remplissait  alors  F  Allemagne  de  ses  idées 
innovatrices ,  sur  Fentendement  humain.  Ses  argu- 
mens  étonnaient  les  plus  profonds  métaphysiciens  ; 
et  les  disciples  de  Locke  et  de  Leibnttz,  n'osaient 
lutter  contre  cet  homme  de  génie.  Selle  se  pré- 
senta dans  l'arène,  et  il  s'engagea,  entre  les  deux 
philosophes,  une  discussion  sérieuse,  sur  les  abstrac- 
tions les  plus  subtiles  de  la  métaphysique.  Le  phi- 
losophe de  Kœnigsberg,  prétend  qu'il  peut  y  avoir 
des  principes  synthétiques,  indépendans  de  l'expé- 
rience ,  et  exclusivement  du  ressort  de  la  raison  ,  et 
reproduit  ainsi ,  sous  d'autres  termes  ,  les  idées  in- 
nées. Selle  soutient  au  contraire ,  que  l'expérience 
nous  fournit  seule  les  principes,  soit  de  la  raison, 
soit  de  l'expérience  même  ,  que  toute  synthèse  réelle 
ne  peut  avoir  heu  sans  l'expérience,  que  la  raison 
n'est  ici  que  formelle,  c'est-à-dire,  qu'elle  n'est 
en  nous  qu'une  disposidon  propre  à  faire  com- 
biner telles  ou  telles  idées,  qui  sont  le  produit  de 
l'expérience.  Il  développa  sa  doctrine ,  dans  plusieurs 
mémoires,  sur  la  liberté  et  la  nécessité,  sur  la  mo- 
ralité, sur  les  lois,  sur  les  droits  des  actions  hu- 
maines, sur  l'induction  par  analogie,  sur  l'impos- 
sibilité d'idées  rationnelles  ,  sans  le  secours  de  l'ex- 
périence ,  sur  la  nature  et  la  révélation  ;  mémoires 
qui  furent  insérés  dans  le  Monatschnjft ,  journal 
de  Berhn,  années  lySS,  1784,  1786. 

Ces  discussions  philosophiques  ne  détournèrent 
pas  Selle  de  ses  travaux.  Il  publia,  en  1786,  une 
naduction,  avec  des  notes,  de  Touvrage  de  Delà- 
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ROCHE ,  sur  la  fièvre  puerpérale;  donna  une  seconde 
édition  de  sa  Médecine  clinique ,  et  reproduisit,  pour 
la  deuxième  fois,  avec  de  nombreuses  addidons,  sa 
Pyrétologie  méthodique.  Quoique  Cullen  fût  alors 
Tauteur  à  la  mode ,  Fouvrage  de  Selle  n^n  fut  pas 
moins  bien  accueilli,  et  les  corsaires  en  librairie, 
d'Amsterdam,  s'empressèrent,  Tannée  suivante,  (6) 
d'en  donner  une  contrefaçon  ,  qu'ils  répandirent, 
avec  profusion  ,  dans  toute  l'Europe. 

Selle  reçut,  dès  1785,  un  témoignage  d'es- 
time bien  flatteur  pour  lui.  Le  grand  Frédéric 
l'honora  de  sa  confiance  ,  et  le  fit  son  médecin 
particulier;  après  la  mort  de  ce  prince,  Selle 
donna  une  histoire  très-bien  faite,  de  sa  maladie.  Il 
fut,  à  cette  époque,  reçu  membre  de  l'Académie  des. 
Sciences  de  Berlin  ;  donna  ,  peu  de  tems  après ,  un 
troisième  volume  de  ses  observations  sur  la  Natuie 
et  sur  la  Médecine;  fit  insérer  dans  le  Journal  de 
Berlin,  une  notice  biographique  sur  Voigt,  et  j^u- 
h\Ï2i  ses  fond em en 5  de  la  philosophie  pure. 

En  178g,  il  fit  paraître  une  troisième  édidon  de 
la  Pyrétologie  méthodique,  et  donna  à  cet  ouvrage 
toute  la  perfection,  dont  il  était  susceptible.  C'est 
l'édition  dont  nous  offrons  aujourd'hui  la  traduc- 
tion au  public. 

Selle  fit  ensuite  un  voyage  à  Paris,  il  eut  le 
plaisir  de  fréquenter  les  hospices  et  les  établissemens 
publics,  sans  être  regardé  comme  médecin.  A  son 

(6;  En  1787. 
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retour,  il  publia  deux  mémoires  sur  le  magnétisme 
animal ,  et  il  en  donna  quelques  autres  ,  contre  la 
philosophie  critique  de  KANT,qui  furent  insérés  dans 
ceux  de  TAcadémie  des  Sciences  de  Berlin. 

Les  travaux  de  Selle  lui  avaient  attiré  Testime 
générale  ,  et  il  fut  bientôt  porté  aux  premières  digni- 
tés :  dans  un  Gouvernement  où  fleurissent  les  arts, 
la  considération  accompagne  toujours  les  talens 
supérieurs  ,  et  le  mérite  qui  s'annonce  par  des  tra- 
vaux utiles  ,  ne  peut  manquer  d'être  distingué» 
Selle  devint  ,  successivement ,  conseiller  intime  , 
directeur  du  collège  de  Médecine  et  de  Chirurgie, 
de  la  classe  de  philosophie  de  F  Académie  des  Sciences 
de  Berlin,  membre  de  TAcadémie  de  Stockholm,  etc. 
Le  roi  de  Prusse,  Frédéric  Guillaume  II,  dont  il 
était  le  médecin  ,  le  chargea  d'examiner  une  épidémie 
qui  s'était  manifestée  pendant  la  guerre ,  dans  la 
Prusse  méridionale.  Le  roi  actuel ,  Frédéric  Guil- 
laume III,  lui  conserva  sa  confiance.  Les  écrits  de 
cet  homme  célèbre  ,  prouvent  des  connaissances 
très-profondes  en  Médecine ,  et  dans  la  philosophie 
spéculative  :  ils  présentent  beaucoup  d'elegance  et 
de  clarté.  'L'auteur  lui-même,  avait  des  mœurs 
douces  ,  et  une  affabilité  peu  commune.  Malheu- 
reusement il  était  d'une  constitution  très-faible  et 
atteint  d'une  cruelle  maladie  ,  dont  il  prevovait  cha- 
que jour  la  terminaison  funeste  ;  enfin,  il  mourut, 
à  Berlin,  d'une  phthisle  pulmonaire,  le  g  novembre 
1800  ,  à  peine  âgé  de  52  ans,  et  regretté  de  tous  ceux 
qui  l'avaient  connu  ,  et  de  ceux  qui  s'intéressaient 
aux  Sciences,  et  à  leur  propre  conservation. 
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iJ  E  tout  tems  ,  et  surtout  depuis  Hippo- 
crate  ,  qui  ,  le  premier  ,  donna  des  règles 
générales  de  médecine-pratique  ,  appuyées 
sur  Fexpérienee  et  sur  une  longue  suite  d'ob- 
servations ,  les  hommes  de  Fart  se  sont  ef- 
forcés d'établir  eux-mêmes  de  nouveaux  prin- 
cipes ,  et  de  bâtir  divers  systèmes  ,  qui  ne 
reposent  que  sur  des  hypothèses  ,  ou  sur  des 
observations  au  moins  douteuses.  De-là  sont 
résultés  une  fausse  marche  dans  l'observation 
des  phénomènes  de  la  nature  et  de  dangereux 
traitemens  ,  suite  nécessaire  de  ces  vaines 
théories. 

Dans  cet  état  de  choses ,  en  voulant  s'éclai- 
rer ,  chacun  retombait  dans  la  mauvaise  route 
déjà  tracée  ,  et  s'écartait  de  plus  en  plus  du 
but  ;  ce  qui  était  d'autant  plus  difficile  à  éviter, 
que  jusqu'alors  on  avait  à  peine  aperçu  la 
véritable  marche  de  la  nature. 
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Les  uns  s'égarèrent  dans  Fempire  des  es- 
prits, d'autres  voulurent  tirer  du  creuset  des 
adeptes  les  oracles  de  la  nature.  Il  serait  im- 
possible d'énumérer  la  multitude  de  ces  hypo- 
thèses ,  dont  chacune  a  donné  naissance  à 
des   systèmes  divers. 

Cependant  cette  même  époque  nous  offre 
des  Médecins  ,  qui  ,  dédaignant  ces  théories 
hasardées,  prirent  pour  seuls  guides,  dans  la 
connaissance  et  le  traitement  des  maladies  , 
l'observation  éclairée  par  Texpérience. 

Mais  si  les  premiers  ,  négligeant  Tobserva- 
tion  ,  avaient  prétendu  fixer ,  par  le  seul  rai- 
sonnement ,  les  divers  rapports  des  maladies  ; 
ceux-ci  tombèrent  à  leur  tour  dans  un  autre 
extrême  ,  en  rejetant  tout  ce  qui  n  était  pas 
fondé  sur  des  observations  rigoureuses  (  i  ). 
Pour  peu  que  l'on  réfléchisse  sur  Tessence 
de  la  médecine  ,  on  se  convaincra  facile- 
ment de  la  nécessité  d'aider  l'observation 
du  raisonnement  ,  si  l'on  veut  déterminer  , 
d'une  manière  certaine  ,  la  nature  des  mala- 
dies (2)  ;  mais  il  a  toujours  été  très-difficile  de 
tenir  un  juste   milieu  ,   et  le  raisonnement , 

(  I  )  Cels.  De  Medic.  éd.  Al.  p.  7. 
(:i)   Ckls.  loc.  cit.  p.  la. 
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malgré  tous  ses  avantages  ,  a  perdu  la  plupart 
de  ceux  qui  Pont  employé  ,  parce  qu'ils  le 
rendaient  trop  indépendant  de  Tobservation. 

Je  me  trouve  aujourd'hui  exposé  aux  mêmes 
dangers.  Serai  -je  assez  heureux  pour  éviter 
recueil  ?  Je  n'oserais  Fassurer. 

Lorsque  j'ai  voulu  me  livrer  à  la  pratique 
et  acquérir  des  connaissances  exactes  sur  les 
maladies  et  leur  traitement ,  j'ai  cru  remar- 
quer qu'aucun  de  ces  systèmes  ne  renfermait 
tout  ee  qui  tient  à  une  pratique  raisonnée. 
Quelles  que  soient  en  effet  les  bases  sur  lesquel- 
les ils  reposent,  on  ne  peut  jamais  en  déduire 
les  moindres  notions  sur  les  causes  et  le  trai- 
tement des  maladies  ;  et  tout  le  fruit  que  j'en 
ai  retiré  ,  a  été  de  me  convaincre  que,  quelque 
étonnante  que  parût  la  diversité  de  leurs 
principes  fondamentaux ,  ils  étaient  réellement 
les  mêmes  ,  et  ne  différaient ,  pour  ainsi  dire, 
que  par  la  manière  dont  on  les  avait  dé- 
veloppés. 

(Quoique  les  bornes  de  notre  esprit  ne 
nous  permettent  pas  de  remonter  de  la  com- 
paraison historique  des  maladies  à  leur  con- 
naissance philosophique  ,  je  m'aperçus  faci- 
lement que  l'étonnante  diversité  de  tant 
d'opinions  ,  sur   les  caisses  et  Iç    traitement 
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des  maladies  ,  venait  de  la  variété  de  leurs 
classifications.  En  examinant ,  avec  attention  , 
l'opposition  des  idées  d'un  grand  nombre 
d'auteurs  ,  non  moins  instruits  que  dignes  de 
foi,  tant  sur  ces  causes  que  sur  ce  traitement, 
je  me  demandai  si  cette  diversité  d'opinions 
sur  un  même  fait  ne  venait  pas  d'une  diffé- 
rence réelle  dans  les  maladies  mêmes  ,  diffé- 
rence qu'ils  n'avaient  point  saisie  ,  et  s'il  ne 
serait  pas  possible  d'établir  une  classification 
des  maladies ,  dontla pratique  pût  retirer  quel- 
que avantage  ?  Effectivement  ,  des  lectures 
fréquentes  et  une  longue  méditation  m'avaient 
convaincu  que  les  maladies  présentent  des 
différences  ,  jusqu'alors  négligées  ,  et  dont  la 
remarque  pouvait  être  très-avantageuse  dans 
la    pratique. 

Persuadé  d'ailleurs  que  l'on  doit  s'attacher, 
dans  toute  classification ,  à  Tordre  tracé  par  la 
nature  ;  que  cet  ordre  ne  peut  être  ni  arbitraire 
ni  changeant  ,  comme  on  le  voit  dans  divers 
systèmes,  j'en  conclus  aisément  que  cet  ordre 
naturel  était  précisément  celui  qu'on  avait 
négligé  ;  qu'il  devait  être  Tunique  objet  de 
mes  recherches  ,  et  que  je  devais  laisser  de  côté 
les  idées  nombreuses  et  incohérentes,  émises 
jusqu'à  ce  jour,  sur  la  nature  des  maladies. 
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A  cette  époque  ,  je  jetai  sur  le  papier 
quelques  idées ,  que  m'avait  suggérées  cette 
diversité  d'opinions ,  persuadé  qu  elles  me  se- 
raient utiles  dans  la  pratique.  Je  les  mis  bientôt 
au  jour  ,  comme  gage  d'un  travail  plus  consi- 
dérable (3)  ;  et  peu  de  tems  après ,  je  les  repro- 
duisis ,  avec  quelques  changemens. 

Aujourd'hui  ,  plus  versé  dans  la  pratique  , 
je  continue  de  regarder  ma  méthode  comme 
le  meilleur  guide  dans  la  science  médicale  : 
malgré  les  nombreuses  corrections  que  j'y  ai 
faites  ,  il  y  manque  encore  bien  des  choses  , 
que  les  éloges  et  les  encouragemens  que  j'ai 
reçus  des  médecins  instruits  m'ont  donné  l'in- 
tention d'achever. 

Pour  mettre  à  même  de  juger  des  bases  de 
mon  système  ,  j'ai  cru  devoir  rappeler  les  pre- 
rniers  principes  de  Nosologie  et  de  Pathologie. 

Qiie  le  lecteur  veuille  donc  recevoir  ,  avec 
quelque  indulgence,  cette  exposition,  que  j'ai 
cru  nécessaire ,  dans  la  crainte  que  ,  portant , 
dans  l'examen  de  ma  méthode  ,  d'autres  prin- 
cipes que  les  miens  ,  il  ne  se  trouvât  exposé 
à  la  juger  mal. 


(3)    Metliodl  Febrium  natuj'alis  rudimenta.  La  Haye, 
1770. 
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Au  reste  ,  je  ne  prétends  pas  avoir  créé 
tout  ce  que  renferme  cet  Ouvrage  ,  ou  avoir 
exempté  toutes  mes  propositions  de  doutes 
ou  d'erreur  :  car,  a  s'il  est  difficile  déparier  et 
9)  d'écrire  avec  justesse  ,  il  Test  encore  bienplus 
?5  d'amener  le  lecteur  à  penser  comme  nous,  5» 

J'entre  en  matière. 


r)E  L'OBJET  DE  LA  NOSOLOGIE, 

Les  principes  les  plus  simples  de  la  logi- 
que ,  nous  apprennent  qu  il  faut ,  avant  de 
poser  ,  d'une  manière  fixe  ,  les  limites  d'une 
science  quelconque  ,  déterminer  clairement  et 
le  sujet  que  l'on  embrasse  et  ses  divers  attri- 
buts. C'est  aussi  ciette  marche  que  nous  nous 
proposons  de  suivre.  Ainsi  l'état  de  maladie 
peut  être  rapporté  à  la  Pathologie  ,  à  la  Thé- 
rapeutique ou  à  la  Nosologie  ,  et  de  même  que 
la  Thérapeutique  a  pour  objet  le  traitement 
des  maladies  ,  de  même  l'objet  de  la  Noso- 
logie est  d'établir  leurs  différences. 

§.  3. 

Nous  commencerons  donc  par  déterminer 
les  caractères  de  la  maladie.  La  plupart  des 
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auteurs  ,  au  contraire  ,  commencent  par  fixer 
ceux  de  la  santé  ,  et  partent  de  ce  point ,  pour 
tracer  plus  facilement  Tidée  d'un  état  con- 
traire. Mais  comme  il  n'est  pas  douteux  que 
les  notions  de  Tétat  de  santé  et  de  celui  dé 
maladie  ,  ne  soient  diamétralement  opposées  , 
et  ne  découlent  d'une  seule  et  même  source  , 
ainsi  que  Fa  démontré  Galien  (4),  il  est  éga- 
lement clair  que  Tidée  de  Tune  conduit  à  Tidée 
de  Tautre.  Ainsi  nous  nous  appliquerons  à  con- 
naître ce  que  c'est  que  la  maladie,  cette  con- 
naissance déterminera  la  valeur  du  mot  santé. 
Qu'il  nous  soit  cependant  permis  de  la  faire 
précéder  de  quelques  scholie^  qui  ,  tout  en 
nous  faisant  connaître  les  idées  de  plusieurs 
auteurs  ,  viendront  toujours  à  Tappui  des 
nôtres. 

§•  4- 

Il  est  hors  de  doute  que  tous  les  phéno- 
mènes que  le  monde  matériel  offre  à  nos 
sens  ,  prennent  leur  source  dans  le  mélange 
et  l'organisation  des  corps.  Il  suit  de  ce  prin- 
cipe que  tous   les  phénomènes  et  les  chan- 

(4)  Method.  med,  loc.  cit. 
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gemens  que  peut  offrir  le  corps  humain  ,  ré- 
sultent de  la  structure  particulière  des  solides 
et  du  mélange  des  fluides  qui  le  composent  (5). 
Cette  proposition  nous  donne  les  corol- 
laires suivans  :  l'organisation  animale  est  la 
cause  ,  et  les  phénomènes  en  sont  TefFet. 
Tous  deux  peuvent  être  isolés  par  la  pensée  , 
quoique  ,  dans  la  réalité  ,  ils  ne  puissent 
avoir  une  existence  séparée.    L'examen  de  la 


(5)  On  pourrait  ici  forcer  le  sens  de  mes  paroles  :  en 
conséquence,  je  me  crois  obligé  d'avertir  que  cette  pro- 
position ,  que  beaucoup  de  gens  prétendent  conduire 
directement  au  matérialisme,  s'accorde  parfaitement  avec 
la  spiritualité  de  lame  ,  et  peut  même  servir  à  la  confirmer. 
Il  n'est  ici  question  que  de  forganisation  animale,  dont  le 
jeu  concourt  à  développer  les  mouvemens  de  l'ame.  En 
effet,  les  parties  du  corps  ne  peuvent  faire  leurs  fonctions 
sans  le  secours  de  lame,  qui  vivifie  tout  :  mais  aussi  il 
n'est  pas  moins  probable  que  l'ame ,  séparée  du  corps,  ne 
pourrait  produire  des  phénomènes  perceptibles  à  nos  sens. 
Nous  pouvons  donc  conclure  qu'aucun  changement  du 
corps  ne  peut  se  faire  par  la  seule  force  de  famé, sans 
l'intervention  de  l'organisation  animale,  et  que  c'est,  par 
la  même  raison ,  au  changement  de  cette  organisation 
qu'il  faut  attribuer  tous  ceux  de  l'ame,  quoiqu'on  doive 
peut-être  chercher  dans  le  concours  de  famé  le  véritable 
motif  des  divers  phénomènes  que  présente  le  pln^sique 
tant  dans  fétat  de  santé  que  dans  celui  de  maladie.  Cf. 
Urbegrijfe  von  der  Beschaffenheit  ,  dem  ursprimge  und 
Endzweke  der  natur.  Berlin,  1776.  Philosophische  Ge^- 
prœche.  Berlin,  1780. 
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cause  doit  toujours  précéder  celui  de  TefFet. 
On  ne  peut  néanmoins  discuter  ,  d'une  ma- 
nière fixe  ,  aucune  cause  ,  sans  avoir  aupara- 
vant bien  déterminé  et  constaté  Feffet  ;  ou  , 
pour  mieux  dire  ,  avant  de  raisonner  sur  les 
causes  ,  il  faut  commencer  par  connaître  la 
chose  même.  Tout  ce  que  je  pourrais  dire 
de  plus  ,  n'ajouterait  rien  à  Tévidence  de  ma 
proposition.    Y  a-t-il  en   effet  rien  de  plus 
absurde  que  de  vouloir  rechercher  la  cause 
d'un  objet  dont  on  n'a  même  aucune  idée  ? 
C'est   cependant  le    défaut  dans  lequel  sont 
tombés   beaucoup   d'auteurs.    Ils   ont  voulu 
définir   la    maladie  ;   ils  ont   disputé  sur   sa 
nature  ,  sans  avoir  précisé  la  signification  du 
terme    lui  -  même.   Rien    ne   convient    donc 
mieux  à  la  saine  logique  ,    que  de  déterminer 
l'acception  des  mots  ,  avant  de  rechercher  la 
nature  des  choses  qu'ils  expriment.  En  d'autres 
termes  ,   c'est  par  la  connaissance  historique 
d'une  chose  qu'il  faut  commencer  son  examen. 

§.    5. 

C'est  surtout  dans  l'exposition  des  vé- 
rités qui  tiennent  aux  sciences  ,  qu'il  est  in- 
dispensable de  définir  les  termes  ,  à  moins 
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qu'un  usage ,  toujours  uniforme  ,  ne  les  ait 
exemptés  de  toute  équivoque  :ladéfinition  doit 
donner  le  caractère  distinctif  d'une  chose  ,  de 
manière  qu'elle  puisse  toujours  être  discernée 
d'avec  1^  autres.  Elle  est  ,  ainsi  que  nos 
moyens  de  perception  ;  de  deux  espèces.  En 
effet ,  si  les  sens  pouvaient  nous  rendre  compte 
de  tous  les  objets  ,  il  s'ensuit  nécessairement 
que  la  perception  de  leur  caractère  distinctif 
pourrait  se  faire  ,  tantôt  par  les  sens  externes  , 
tantôt  par  le  secours  des  facultés  intellec- 
tuelles. Or  ,  chacun  connaît  la  différence  des 
choses  considérées  abstractivement  ou  d'une 
manière  concrète.  L'abstraction  n'appartient 
qu'aux  sens  internes.  La  manière  ,  au  con- 
traire ,  de  considérer  les  corps  avec  leur 
substance  est  de  deux  sortes  *,  dans  Tune  , 
nous  voyons  matériellement  les  objets  ;  dans 
l'autre  ,  nous  ne  jugeons  de  leur  existence 
que  par  leurs  effets.  Ainsi  la  convulsion 
des  muscles  est  perceptible  aux  sens  ;  mais 
quand  on  veut  en  rechercher  la  cause  ,  les 
vers  qui  la  produisent  échappent  à  nos 
sens.  Ce  n'est  pas  qu'ils  n'aient  bien  une 
existence  matérielle  ;  mais  elle  ne  peut  être 
constatée  que  par  les  phénomènes  qu'elle  pro- 
duit. Il  est  donc  clair  que  cette  différence  de 


DE      LA      NOSOLOGIE.         Il 

perceptions  nous  donne  deux  genres  de  défi- 
nitions. L'abstraction,  n'appartenant  pas  aux 
sens  externes  ,  n  admettra  que  des  signes  de 
convention,  agissant  sur  le  seul  intellect.  Quant 
aux  objets  envisagés  avec  la  substance  ,  il 
faudra, pour  en  conserver  la  perception  aux 
sens  ,  leur  assigner  des  caractères  ,  qu'ils  puis- 
sent ,  à  chaque  instant ,  saisir  et  vérifier  ;  et  ces 
caractères  seront  pris  dans  la  différence  des 
objets  mêmes  ,  les  uns  par  rapport  aux  autres , 
dans  leurs  actions  et  dans  leurs  résultats.  Or  , 
personne  ne  pouvant  contester  que  l'état  de 
maladie  ne  soit  par  lui-même  une  manière 
d'être,  très -perceptible  aux  sens,  c'est  dans 
cet  état  même  que  nous  prendrons  des  carac- 
tères distinctifs ,  au  moyen  desquels  on  puisse, 
par  le  seul  secours  des  sens ,  déterminer  si 
un  homme  est  en  état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie (.6). 

(6)  Il  est  vrai  que  Gaubtus,  dans  sa  Pathologie,  §.  85, 
assure  que  l'état  de  maladie  n'est  point  perceptible  aux 
sens  ;  mais  son  Chapitre  (De  la  nature  de  la  maladie ,) 
prouve  qu'il  n'entendait  parler  que  de  sa  nature.  Dabs  le 
fait,  une  notion  coniplette  àe  la  maladie  devrait  com- 
prendre tout  ce  qui,  dans  l'existence  des  corps,  s'éciirte 
de  l'ordre  naturel  -,  et  comme ,  dans  ce  cas ,  les  senJ  ne 
suffisent  pas  pour  exphquer  les  causes ,  on  a  pu  dire /vec 
quelque  raisoii  que  la  maladie  n'est  point  perceptibi'e  aux^ 
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BE    LA     MALADIE. 

S     6. 

Les  auteurs  emploient  le  mot  de  maladie 
dans  trois  acceptions  différentes.  La  première 
indique  cet  état  dans  lequel  il  y  a  lésion  de 
fonctions.  C'est  ainsi  que  la  maladie  a  été 
définie  par  Galien  ,  son  défenseur  Valle- 
sius  (7),  Freitag  (8)  e't  Gaubius  (jgj). 

Examinons  si  c'est  une  définition  qui  s'ac- 
corde avec  ce  que  nous  avons  déjà  prescrit 
ci- dessus;  chacun  ,  je  Tespère  ,  verra  avec  moi 
qu'elle  ne  porte  que  sur  la  cause  des  phéno- 
mènes.  Or,  comme  dans  toute  recherche  il 

sens.  Au  surplus,  cette  diversité  d'opinions  qui  n'est  pas- 
sans  inconvéniens,  vient  de  ce  qu'en  s'appliquant  à  cette 
notion ,  on  a  confondu  la  cause  avec  la  chose  même ,  et 
c'est  pour  cette  raison  qu'on  ne  doit  point  l'admettre  dans 
la  Nosologie. 

(  7  )  La  maladie  est  un  état  contre  nature  ,  qui  trouble 
manifestement  les  fonctions.  V.  Controv.  med.  et  philos. 
L.  IV,  c.  I. 

(8)  La  maladie  est  une  mauvaise  disposition  des  organes, 
avec  lésion  de  fonctions.  V.  Diss.  de  sanit.  et  morb.  nat, 
§.  34. 

(9)  On  appelle  maladie  cet  état  du  corps  par  lequel 
l'ordre  naturel  des  fonctions  se  trouve  interverti.  Loc.  cit^ 
§.34. 
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faut  commencer  par  les  notions  historiques, 
qui  doivent  se  tirer  uniquement  des  phéno- 
mènes ,  (lo)  il  est  clair  que  ce  sont  eux  qui 
doivent  nous   fournir  les  premières  notions 
de  la  maladie.  En  conséquence,  la  définition 
précédente  est   inadmissible ,  puisqu'elle   ne 
présente  aucun  caractère  perceptible  aux  sens 
et  ne  remplit  en  aucune  manière  ce  que  nous 
avons  demandé  plus  haut  (il).  Elle  présente 
encore  bien  d'autres  difficultés  qui  lui  ren- 
dent inapplicable  Fusage  si  indispensable  des 
signes.    Combien  de    fois   n'avons-nous   pas 
trouvé  les  humeurs  dans  un  état  différent  de 
l'état  naturel ,  une  structure  des  solides  qui 
s'écartait    de    l'organisation   commune  ,  sans 
pouvoir  découvrir  que  les  fonctions  fussent 
lésées,  ou  l'exercice  des  autres  facultés  trou- 
blé ?  Qui  oserait  déclarer  un  homme  ainsi 
conformé  en  état  de  maladie  ?  Vouloir  se  sui- 
der  dans  ce  cas  par  les  caractères  habituels , 
serait  une  lourde  méprise  ;  cet  homme  ne  se 
moquerait-il  pas  du  médecin  qui  voudrait  le 
convaincre  de  la^ nécessité  de  se  faire  guérir? 
Combien  de  fois ,  au  contraire  ,  sans  pouvoir 

'        f  — - 

(lo)  V.  §.  3. 
Cii)V.  §.  4. 
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découvrir  dans  le  système  entier  aucune  alté- 
ration sensible  ,  n'avons-nous  pas  vu  toutes 
les  fonctions  de  Findividu  lésées  ,  et  saisi 
les  caractères  les  plus  prononcés  d'un  état 
de  maladie  ?  Joignons  à  toutes  ces  réflexions 
l'ignorance  où  nous  sommes  encore  sur  le 
véritable  caractère  que  doivent  avoir  les  par- 
lies  du  corps  humain  ,  dans  l'état  de  santé  , 
et  il  sera  impossible  de  ne  pas  sentir  l'insuf- 
fisance de  cette  définition.  Comment  donc 
ses  défenseurs  ayant  pris  la  vraie  cause  pour 
la  maladie  même  ,  auront  -  ils  donné  une 
notion  de  cette  cause  ,  distincte  de  celle  de 
la  maladie  ?  Quelques-uns  cependant  se  sont 
d'autant  plus  applaudis  de  leur  travail ,  qu'ils 
ont  cru  avoir  substitué  une  définition  réelle 
à  une  simple  dénomination  ,  aussi  il  en  est 
résulté  que  les  notions  de  la  maladie  ne  sont 
plus  aujourd'hui  que  des  abstractions,  et  ne 
sont  accompagnées  d'aucun  caractère  distinc- 
tif ,  dont  on  puisse  faire  usage  auprès  du  lit 
des  malades.  Ce  que  je  viens  de  dire  doit 
montrer  clairement  le  vide  que  laisse  cette 
définition  ;  car ,  quiconque  voudra  détermi- 
ner d'une  manière  certaine ,  dans  quel  cas  on 
peut  assurer  qu'un  homme  est  sain ,  et  à 
quels  signes  on  reconnaîtra  qu'il  est  devenu 
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malade  ,  conviendra  sans  peine  avec  moi  que 
Tétat  intérieur  du  corps  ne  peut ,  en  aucune 
manière  ,  entrer  dans  la  définition  de  la 
maladie  (12). 


Plusieurs  Auteurs  ont  voulu  éviter  ces 
difficultés  ,  en  conciliant  à  la  définition  pré- 
cédente ,  et  la  lésion  de  fonctions  ,  et  Fétat  ma- 
ladif intérieur ,  dont  elle  est  le  résultat  (1  3). 
J'ai  déjà  averti  que  la  notion  complette  de  la 
maladie  devait  comprendre  la  disposition 
contre  nature  des  solides  et  des  fluides  comme 
cause  ,  et  la  lésion  des  fonctions  ou  Faltéra- 
tion  des  facultés  comme  résultat.  Mais  il  ne 
s  agit  pas  ici  des  divers  points  de  vue  de  la 
maladie  ,  mais  de  la  simple  définition  du  ter- 
me en  lui-même.  Cette  définition  pèche  par 


(12)  Voyez  sur  cette  proposition  111.  Zimmermann 
Von  der  Erjahriing.    T.  III ,  c.  IV. 

(i3)  V.  Hoffmann  0pp.  Ed.  Gen.  T.  I,  p.  i,  c.  2,§.  3. 

Cl.  Frese  a  presque  défini  la  maladie  de  la  même  ma- 
nière. Voici  ses  propres  expressions  :  «  La  maladie  est 
»  une  disposition  interne  qui  produit  lésion  de  fonctions  5 
»  l'organisation  naturelle  est  la  mesure  du  degré  de  cette 
»  lésion.  »  (  V.  Dlss.  sub  Pr^ Bu chneri  habita  :  de  optima 
methodo  causas  morborum  proximas  investigandi.  P.  10.) 
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surabondance  de  signes,  et  en  cela  elle  est 
contraire  aux  principes  de  la  saine  logique  ; 
ceci  ne  contredit  cependant  en  rien  ce  que 
j'ai  dit  ci-dessus  sur  la  cause  interne, 

§.   8. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus,  pour  établir  la 
lésion  de  fonctions  et  Taltération  des  quali- 
tés sensibles  ,  que  la  définition  de  la  maladie. 
Quelques  auteurs  s'en  sont  déjà  servis  avec 
raison  (14).  Personne  en  effet  ne  peut  douter 
qu  il  ne  soit  en  état  de  maladie ,  lorsque  ses 
fonctions  sont  troublées  ou  suspendues  ,  et 
que  ses  qualités  sensibles  ne  sont  pas  dans 
Tétat  naturel.  Ces  caractères  sont ,  à  mon  avis , 
les  plus  convenables  à  cette  définition.  S'il 
faut ,  pour  connaître  la  cause  et  la  nature  de 
la  maladie  ,  se  guider  par  les  phénomènes 
extérieurs  ,  seuls  connus  et  indubitables  (i5),  à 
bien  plus  forte  raison  doivent-ils  seuls  fournir 
les  caractères  généraux  de  la  maladie.  Or,  la 
lésion  de  fonctions  et  l'altération  des  qualités 
sensibles  étant  la  définition  que  l'on  en  peut 

(  14)  Eller  de  co^nosc.  et  cur.  morb.  P.  2.  —  111.  ZiM- 

MERMANN    loc.  Cit.    C"    C.    p.   240. 

(  i5)  V,  §.  3.  Cf.  m.  ZIMMERMAN^'  loc,  cit.  1.  c.  p.  a53. 
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tirer,  s'accorde  avec  ce  que  j'ai  demandé  plus 
haut  (16).  II  est  vrai  qu'une  grande  partie 
des  fonctions  du  corps  humain  n'est  pas 
perceptible  à  nos  sens.  C'est  ainsi  que  les 
diverses  sécrétions  et  les  divers  mouvemens 
restent  cachés  à  nos  organes  extérieurs ,  et 
qu'une  qualité  vicieuse  peut  exister  long- 
tems  dans  le  corps,  avant  de  développer  à  nos 
yeux  aucun  signe  de  maladie  ;  mais  ce  n'est 
pas  un  motif  pour  rejeter  la  définition  pré- 
cédente ,  car  la  connaissance  de  la  maladie 
y  est  basée  sur  les  phénomènes  extérieurs  , 
et  il  est  impossible  de  deviner  la  cause,  avant 
d'avoir  vu  les  effets  ;  enfin  ,  elle  est  dégagée 
de  toutes  les  difficultés  dont  les  autres  sont 
hérissées.  Il  n'est  cependant  pas  aisé  de  dé- 
terminer au  juste  l'extension  que  l'on  peut 
donner  à  l'idée  de  lésion  ou  d'altération  dans 
les  fonctions,  et  il  faut  dire  avet  Gaubius  : 
95  II  est  plus  aisé  de  reconnaître  une  chose 
99  présente  que  d'en  donner  une  bonne  défi- 
?9  nition.  ??  (17)  Arrêtons-nous  donc  aux  alté- 
rations manifestes  que  les  sens  peuvent  saisir, 

(16)  V.  §.  5. 

(17)  Locc.  §.  8r.  m.  NiETzKi  a  bien  cru  résoudre  celte 
difficulté  en  disant  :  «  La  maladie  est  un  dérangement  des 
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qui  constituent  visiblement  un  état  contre 
nature  et  démontrent  la  présence  de  la  ma- 
ladie. D'après  cette  idée  ,  le  concours  des 
phénomènes  qui  contrarient  Tordre  naturel 
sera  le  caractère  de  la  inaladie  ,  comme  celui 
de  la  santé  sera  une  marche  naturelle  et  ré- 
guhère ,  dans  toutes  les  parties  de  l'organisa- 
tion (18).  Q^uoique  ma  définition  ne  soit  que 
le  résultat  d'une  abstraction,  je  n'imagine  pas 
qu'on  croie  que  je  prête  a  la  maladie  une  exis- 
tence isolée  de  sa  cause  ni  de  sa  nature  :  d'ail- 
leurs j'ai  déjà  répondu  à  cette  objection  (ig). 

DU    SYMPTOME. 

Tous  les  phénomènes  de  notre  économie, 
qui  sont  diiTérens  de  ceux  de  l'état  de  santé  , 

«  fonctions  du  corps  humain,  eu  égard  à  sa  conservation.  » 
V.  Elem.  Fathol.  §.  2.  Mais  Irès-souv^nt  ce  dérangement 
des  fonctions  tend  dans  les  maladies  à  la  conservation  du 
corps.  Noiis  pouvons  en  trouver  des  exemples. dans  les 
crises  que  l'on  doit  cependant  mettre  au  nombre  des  phé- 
nomènes qu'offrent  les  maladies.  En  raisonnant  de  la  sorte, 
on  pourrait  nier  que  les  fièvres  en  elles-mêmes  fussent  des 
maladies  ;  car  très-souvent  elles  concourent  à  la  conser- 
vation du  corps. 

(18)  V.  Sauvages  ,  Nosol.  mtth.  T.  I,  p.  G7. 

(ly)  Note  du  §.  4. 
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sont  appelés  symptômes,  par  les  auteursf20j.  Il 
suit  de  la  déiinition  que  j'ai  donnée  de  la 
maladie  ,  que  symptôme  et  maladie  sont  sy- 
nonymes ,  et  n'ont  entre  eux  aucune  diffé- 
rence ,  si  ce  n  est  qu  un  symptôme ,  considéré 
isolément  ,  ne  peut  être  appelé  maladie  ; 
car,  tantôt  la  lésion  ou  Taltération  d'une 
seule  fonction  caractérise  la  maladie  ,  et 
tantôt  celle-ci  est  constituée  par  la  réunion 
d'une  grande  quantité  de  symptômes  diffé- 
rens  (21).  Les  symptômes  ne  sont  donc  point, 
à  mon  avis  ,  les  effets  de  la  maladie  ,  mais 
ceux  de  ses  causes  ;  et  tout  ce  qu'on  ne  peut 
classer  dans  les  symptômes  ,  doit  être  rap- 
porté aux  causes  ,  parce  qu'il  ne  peut  y  avoir 
dans  toute  chose  que  la  cause  et  l'effet.  Ainsi, 
là  définition  du  mot  maladie  ne  doit  poser 
que  sur  les  effets  perceptibles  aux  sens  , 
comme  nous  favons  dit  dans  le  chapitre  pré- 
cédent ,  et  la  notion  complexe  de  la  maladie 
embrasse  la  cause  et  les  effets  ,  quoique ,  dans 
la  réalité  ,  on  ne  puisse  qu'à  l'aide  de  l'abs- 
traction ,  isoler  Tune  des  autres. 


(20)  Gaub,  C.  c.  §.  83,  84. 

(21)  Sauvages,  /.  c.  tom. I,p.v59.  Hî.  Zimmermaîîn, 
loc,  cit,  p.  245. 
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Cette  notion  générale  du  mot  symptôme , 
qui  est  suivie  d'une  autre  plus  particulière  ,  a 
occasionné  beaucoup  d'erreurs.  Certains  au- 
teurs  ont  pensé  qu  un  phénomène  méritait 
d'autant  mieux  d'être  appelé  symptôme  ,  qu'il 
est  moins  fréquent  dans  toute  maladie  don- 
née ,  et  qu'il  paraît  moins  dépendre  de  l'exis- 
tence   de  la  maladie.  Mais    cette  notion  ne 
s'accorde  ,  ni  avec  la  valeur  du  mot  en  lui- 
même  ,    ni  avec  l'idée  de  la  maladie.  Car  , 
bien  qu'un  phénomène  ne  concoure  pas  es- 
sentiellement à  l'existence  de  cette  dernière, 
il  doit  néanmoins  s'y  rattacher  ,  et  par  con- 
séquent être  mis  au  nombre   de   ses  phéno- 
mènes. Souvent ,  on  voit  dans  une  maladie  un 
phénomène,  qui  appartient  à  une  autre  ,  d'une 
nature  totalement  opposée.    Dans  ce  cas  ,  il 
est  clair  qu'il  y  a  complication  de  deux  ma- 
ladies ,  cependant  bien  différentes. 

A  cette  seconde  notion  du  mot  symptôme , 
s'en  rattache  une  troisième  ,  qui  n'accorde 
au  phénomène  le  caractère  de  symptôme  que 
lorsque  sa  cause  matérielle  n'est  point  dans 
la  partie  malade  ;  ce  qui  est  l'opposé  de  l'état 
idiopathique.  Il  reste  toujours  un  obstacle  , 
c'est  que  la  notion  du  symptôme  devient  dou- 
\)]q  ,    et  peut  produire  des  méprises  conti- 
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nuelles.  Pour  les  éviter  ,  nous  appellerons 
syînpathigne  celte  maladie  ,  que  Ton  appelle 
ordinairement   symptomatique. 
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§.     10. 

Les  sens  externes  ont  donné  à  Fhomme  la 
connaissance  de  la  superficie  des  corps.  Mais 
son  génie  inquiet  lui  a  fait  désirer  d'aller  plus 
loin.  Il  a  voulu  analyser  la  matière  et  se  ren- 
dre compte  de  la  substance.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  les  médecins  de  tous  les  âges 
aient  voulu  découvrir  la  nature  des  maladies. 
Heureux  si ,  en  s'applîquant  à  une  recherche 
aussi  importante,  et  qui  exerce  dans  le  système 
de  la  médecine  une  influence  de  tous  les  mo- 
mens ,  ils  eussent  commencé  par  se  rendre  rai- 
son de  la  valeur  des  mots  , essence  et  nature  ,  et 
en  eussentpréciséla  signification.  L'incertitude 
de  ridée  qu'ils  y  attachaient  est  tellement  visi- 
ble ,  qu'il  n'est  pas  un  homme  ,  versé  dans  la 
lecture  des  livres  de  médecine  ,  qui  ne  Tait 
plusieurs  fois  constatée.  Nous  commencerons 
donc  par  donner  une  notion  certaine  du  mot 
nature  ,  afin   de  pouvoir  ensuite  déterminer 
plus  facilement  l'essence  de  la  maladie. 
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§.     11- 

Tout  ce  qui  a  existence  a  une  essence  ,  ce 
sont  même  deux  choses  indivisibles  (22).  Or, 
tous  les  métaphysiciens  conviennent  que  l'es- 
sence d'une  chose  est  ce  qui  constitue  Faspect 
sous  lequel  elle  se  présente.  Mais  la  confusion 
qui  règne  dans  les  diverses  définitions  de  la 
nature  de  la  maladie,  montre  assez  Tinsuffi- 
sance  de  cette  notion.  C'est  que  les  médecins 
n'ont  pas  pris  garde  que  ce  mot  a  ,  en  logique  , 
deux  acceptions  très-distinctes.  D'abord,  il 
exprime  ,  d'une  manière  générale  ,  ce  qui 
convient  à  un  objet,  dans  tous  les  points  de 
vue  sous  lesquels  on  peut  Tenvisager  ,  en 
sorte  qu'il  présente  Tidée  de  ce  qui  compose 
l'objet  ,  de  l'objet  même  et  de  ses  résultats. 
Et  cette  notion  ,  que  j'appelle  complexe  ou 
absolue  (23) ,  est  celle  à  laquelle  il  faut  m'ar- 
rêter  dans  la  recherche  de  la  nature  des  ma- 
ladies. Le  mot  d'essence  a  ensuite  une  autre 
acception  ,  que  l'on  appelle   essence  incom- 


(aii)  Il  n'est  pas  inutile  d'avertir  ici  qu'essence  et  nature 
sont  pour  moi  synonymes ,  et  cette  opinion  s'accorde  avec 
celle  d'Hollmann,  dans  sa  Métaphysique ,  §.  5::. 

(23)  HOLL-^A-N^j  îoc.  cit.  §.  i5  ct  siiiv. 
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jplexe  ou  relative  (24]  ;  c'est  ce  qui  ne  convient 
à  une  chose  que  sous  un  certain  rapport  , 
sous  un  certain  point  de  vue  ,  hors  duquel 
elle  ne  peut  exister.  Nous  verrons  bientôt  que 
ce  sont  ces  deux  essences  qui  ont  produit  les 
^ombreuses  dissentions  des  auteurs  ,  sur  l'es- 
sence des  maladies.  Maintenant ,  pour  trouver 
la  notion  absolue  de  sa  nature ,  il  faudra  recher- 
cher ce  qui  constitue  la  base  de  tous  les  rap- 
ports sous  lesquels  on  peut  Fenvisagcr.  Nous 
parviendrons  plus  sûrement  à  ce  but  ,  en  clas- 
sant méthodiquement  tout  ce  qui  s'y  rattache , 
et  nous  y  choisiro.ns  sans  peine  tout  ce  qui 
constitue  la  nature  de  la  maladie  :  mais,  pour 
éviter  la  prolixité  ,  laissons  de  côté  Fabs- 
traction. 

§.     12. 

Tout  être  matériel  nous  offre  trois  choses 
à  considérer.  En  premier  lieu,  nous  observons 
les  phénomènes  ;  ensuite  nous  calculons  la 
puissance  qui  les  produit.  En  troisième  lieu  , 
nous  supposons  une  certaine  structure  ou 
union  de  la  matière  ,  d'où  résulte  la  puissance. 
Nous  avons  déterminé  plus  haut  le  rapport 

(24)  Loco  citato. 
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de  Famé  avec  les  fonctions  du  corps  (25). 
Nous  allons  donc  voir  laquelle  des  trois 
choses  précédentes  doit  être  appelée  nature. 

§.     i3. 

Les  phénomènes  ne  peuvent  exister  sans 
le  concours  de  la  puissance  ,  et  la  puissance 
contient  ou  ,   pour  mieux  dire  ,   constitue  la 
raison   de  leur   existence.    Ainsi  les  phéno- 
mènes ne  peuvent  fournir  la  notion  absolue 
de  la  nature  de  la  maladie  ,  parce  que  la  rai- 
son de  leur  existence  ne  leur  est  point  pro- 
pre. Beaucoup  d'auteurs  ont  cependant  cru 
Fy  trouver.  Les  uns  ,   en  plaçant  la  nature  de 
la  fièvre  dans  la  chaleur  ;  d'autres  ,  dans  le 
spasme  du  cœur  et  des  artères.  Mais  ,  d'après 
ce  que  j'ai  dit  qu'il  fallait  entendre  par  es- 
sence ,  il  est  facile  de  voir  qu'aucun  d'eux  n'a 
défini  la  nature  de  la  fièvre.   Car  les  phéno- 
mènes de  la  chaleur  ou  de  la  pulsation  accé- 
lérée ne  pouvant  être  causes  de  leur  propre 
existence  ,   on  ne  doit   pas  leur  donner  le 
nom  d'essence  absolue.  On  peut  néanmoins 
dire,  dans  un  sens  relatif,  que  l'essence  de 
la  fièvre  est  dans  la  chaleur  ,  en  tant  que  le 

(20)  §.  4  et  5- 
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mot  fièvre  sera  caractérisé  par  une  chaleur 
contre  nature.  Alors  cette  chaleur  constituera 
Texistence  de  la  fièvre  ,  quoiqu'elle  ne  com- 
prenne pas  son  essence  absolue  ;  mais  sim- 
plement sa  définition  ou  son  caractère.  Ainsi 
cette  essence  n'est  que  Tessence  de  la  défini- 
tion ,  et  non  celle  de  la  chose  elle-même  ,  et 
Ton  ne  peut  plus  douter  que  la  nature  de  la 
maladie  ne  doive  être  cherchée  ailleurs  que 
dans  les  phénomènes. 

§.     14. 

Une  chose  qui  tient  immédiatement  aux 
phénomènes  ,  c'est  la  puissance  qui  les  pro- 
duit. Plusieurs  auteurs  lui  ont  donné  le  nom 
de  nature  (26)  ,  et  c'est  encore  à  tort.  Toute 
puissance  résulte  de  la  modification  et  du 
mélange  de  la  matière.  Et  ,  dans  le  monde 
matériel ,  on  ne  peut  imaginer  une  puissance , 
sans  cause  matérielle  qui  Tait  précédée.  La 
puissance  n'étant  donc  pas  ce  qui  constitue 
primitivement  l'existence  ,  le  nom  de  nature 


(26)  «  La  nature  est  une  puissance  active  ou  motrice. 
M  C'est  pour  cette  raison  qu'on  appelle  Nature,  la  puissance 
»  qui  anime  et  régit  le  monde.  »  V.  Bilfinger,  de  Deo  , 
anima  et  mundo ,  p.  278. 
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ne  peut  lui  convenir.  De  plus  ,  la  puissance 
n'est  qu  une  abstraction  ,  et  Fessence  absolue 
d'une  chose  présente  une  existence  matérielle. 
Ce  n'est  donc  pas  encore  la  puissance  qui 
peut  nous  faire  connaître  Tessence. 

§.    i5. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu  une  voie  pour 
parvenir  à  cette  connaissance.  La  modification 
de  la  matière  estla  première  base  des  divers  as- 
pects sous  lesquels  on  peut  envisager  la  puis- 
sance et  les  phénomènes.  Cette  modification 
constitue  seule  l'essence  absolue  d'une  chose  , 
et,  par  son  secours,  nous  pourrons  déterminer 
la  nature  des  maladies.  En  effet ,  tousles  chan- 
gemens  perceptibles,  qui  ont  lieu  dans  le  corps 
humain ,  venant  de  la  structure  particulière  des 
solides  et  dumélange  des  fluides ,  il  est  clair  que 
c'est  dans  cette  structure  et  ce  mélange  qu'il 
faut  en  chercher  la  nature.,  Quoique  l'orga- 
nisation animale  ne  produise  pas  seule  les 
phénomènes ,  on  ne  doit  pas  cependant  croire 
que  l'âme  en  soit  l'unique  régulateur.  Car  elle 
peut  exister  sans  le  système  corporel  et  vice 
versa  ,  et  Tame  ne  constitue  point  l'existence 
du  corps  ,   et  ne  rend   point  raison   de  ses 
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phénomènes  et  de  ses  forces  ,  à  moins  qu'on 
n'admette  une  structure  et  un  mélange  de  la 
matière  ,  qui  servent  à  développer  les  forces 
et  les  changemens  que  présente  Torganlsa- 
tion  (27).  Ainsi  Tame  ne  constitue  point  la 
nature  de  l'organisation  animale  ,  quoique 
beaucoup  d'auteurs  aient  eu  jusqu'ici  cette 
idée  (28).  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  qu'elle  établit  une  différence  bien  impor- 
tante entre  les  corps  animés  et  ceux  privés 
de  mouvement.  Nous  pouvons  ,  pour  éviter 
toute  équivoque  ,  ajouter  que  la  nature  du 
corps  animé  ,  est  constituée  par  l'union  de 
Tame  avec  lui,  et  que  c'est  cette  réunion  qui 
produit  toutes  les  forces  et  les  changemens 
qu'il  présente.  Or  ,  ces  changemens  sont  de 
deux  espèces.  Les  uns  sont  conformes  à  l'or- 
dre naturel;  les  autres  sont  vices  ou  lésions. 
Donc  l'essence  de  chacun  d'eux  n'est  pas  la 
même.  D'où  nous  pouvons  conclure  que  les 
phénomènes  contre  nature  ne  peuvent  jamais 
procéder  d'une  structure  des  solides  et  d'un 
mélange  des  fluides ,  concordans  avec  les  lois 

(27)  Cf.  Note  du  §.  3. 

(s8)  V.  Me  AD,  0pp.  Ed.  Gœtt.  i.l,  de  Variol.  p.  12.; 
et  Sauvages  ,  loc.  cit.  p.  96  et  suiv. ,  qui  ont  confondu 
le  sens  métaphysique  du  mot  nature  uvec  son  sens  physique. 
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naturelles  ,  et  que  conséquemment  la  nature 
de  la  maladie  est  le  dérangement  de  Tordre 
naturel  dans  Torganisation  du  corps  (29). 


DE  LA   CAUSE  DE  LA  MALADIE. 

§.    16. 

Aucune  maladie  ,  comme  aucun  des  phé- 
nomènes qu'offre  la  nature  ,  ne  peut  exister 
sans  cause.  Si  donc  la  grande  chaîne  de  la 
nature  est  tellement  disposée  ,  que  le  plus 
petit  chaînon  reçoiv^e  son  impulsion  de  celui 
qui  le  précède  ,  et  soit  lui-même  la  cause 
immédiate  du  mouvement  de  tous  ceux  qui 
le  suivent  -,  tout  phénomène  doit  avoir  à  lui 
seul  une  foule  de  causes,  dont  Tune  contient 
toujours  la  raison  de  Fautre.  Aussi  les  méde- 
cins appellent-ils  cause  de  la  maladie  tout  ce 

(29)  Beaucoup  d'Auteurs  ont  ainsi  défini  la  nature  de 
la  maladie  dans  les  chapitres  des  genres  j  et ,  dans  les 
maladies  individuelles,  ils  s'en  sont  presque  tous  écartés. 
On  lit  dans  Vallesius,  l.  c.  «  que  l'essence  de  la  maladie 
M  ne  consiste  point  dans  la  lésion  de  fonctions,  mais  dans 
»  la  modification  dont  elle  est  le  résultat.  «  Gaubius  est 
du  même  avis  lorsqu'il  définit  la  nature  générale  de  la 
maladie ,  «  une  afFection  vicieuse  de  l'organisation ,  dont 
>»  l'effet  est  de  se  manifester,  par  la  lésion  des  fonctions 
»  du  corps.  «  Loc.  cit.  §.  42- 
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qui  a  concouru  à  la  produire.  Mais  il  faut 
limiter  cette  immense  gradation  ,  autrement 
on  remonterait  trop  haut  ,  et  on  divaguerait 
dans  ses  recherches. 

S-    17- 

La  cause  de  la  maladie  est  ce  qui  en  four- 
nit la  raison  [3o).  Ainsi  tout  ce  que  plusieurs 
auteurs  ont,  sous  le  nom  de  principe  ,  dis- 
tingué de  la  cause  ,  doit  y  être  rapporté  (3i)  ; 
et  comme  la  cause  est  toujours  un  être  ma- 
tériel et  la  raison  une  simple  abstraction  (32) , 

(3o)  NiETZKT,  Elément.  Pathol.  p.  24,  §.  98. 

(3i)  HoLX-MANN,  loc.  cit.  §.  272.  Sauvages,  loc.  cit. 
p.  74  et  suiv. ,  croit  que  ne  point  distinguer  le  principe 
de  la  cause,  pourrait  produire  de  grands  inconvéniens. 
Mais  cette  idëe  vient  de  ce  qu'il  a  mal  connu  la  cause, 
qu'il  confond  avec  la  raison.  Car  il  appelle  principe  ce 
que  j'appelle  cause,  et  il  donne  le  nom  de  cause  à  ce 
principe  caché  qui  donne  la  raison  de  l'existence  de  la 
chose.  (V.  /.  c.  p.  81,  §.  180.  )  Or  les  logiciens  n'ont 
point  tous  admis  cette  notion ,  et  on  ne  peut  même  l'in- 
troduire dans  la  Nosologie ,  parce  que  le  principe  de  la 
maladie  ne  peut  jamais,  ou  que  trèi-rarement,  nous  donner 
la  raison  de  son  existence. 

(32)  V.  HOLLMANN  ,  /.  C.  g.  27I.    NiETZKI  ,  /.  C.  §.  100. 

Sauvages,/.  C.  §.  i8o.  Cet  auteur  donne  le  nom  de  cause 
à  ce  que  nous  appelons  raison  ,  et  prouve  que  ce  n'est 
qu'une  abstraction. 
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tout  ce  qui  contient  la  raison  de  la  maladie 
doit  avoir  une  existence  matérielle.  Enfin 
dans  les  maladies  ,  comme  en  toutes  choses  , 
plusieurs  causes  concourent  à  un  seul  résultat. 
Si  vous  les  envisagez  séparément  ,  vous  n'ob- 
tiendrez qu  une  raison  insuffisante  de  Texis- 
tencedela  maladie  :  saisissez-les  toutes  ensem- 
ble ,  et  vous  obtiendrez  ou  la  raison  suffisante  , 
ou  quelque  cause  qui  vous  y  conduira.  Qu'il 
me  soit  ici  permis  de  m'écarter  un  instant  de 
mon-  sujet  ,  pour  dire  quelque  chose  sur  la 
cause  de  la  maladie  inhérente  au  corps. 

§.  18. 

CeST  la  cause  externe  ou  le  concours  de 
plusieurs  causes  éloignées  ,  qui  produisent  , 
dans  les  solides  ou  dans  les  fluides  ,  et  quel- 
quefois dans  tous  les  deux  ,  un  vice  ,  d'où 
viennent  les  premiers  phénomènes  de  la  ma- 
ladie (33).  C'est  ainsi  que  l'impression  d'un 
air  froid  et  le  refroidissement  qui  en  est  l'ef- 
fet, peuvent  occasionner  un  épaississement 
inflammatoire  qui  allume  la  fièvre  du  même 
nara.  Cet  épaississement  porte,  avec  raison, 

(33)  On  voit  assez  que  je  ne  parle  point  ici  de  cette 
cause  interue  que  l'on  appelle  prédisposante. 
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le  nom  de  cause  matérielle.  Il  n'est  pas  cepen- 
dant une  cause  suffisante  de  Texlstence  de 
cette  fièvre  ;  car  on  Ta  souvent  remarqué  ,  sans 
qu'elle  eût  lieu.  Beaucoup  de  causes  concou- 
rent donc  à  produire  la  maladie  ,  qui  n'ont 
point  leur  source  dans  la  cause  matérielle  , 
mais  bien  dans  la  constitution  du  malade  , 
dans  le  lieu  qu'il  habite  ,  et  dans  une  infinité 
d'autres  circonstances  particulières.  Les  causes 
matérielles  des  maladies  produisent  ,  comme 
les  médicamens  ,  des  effets  divers  ,  suivant  la 
différente  constitution  du  corps  entier  et  de 
ses  parties.  Ainsi  la  diathèse  phlogistique  du 
sang  produit  une  inflammation  du  larynx,  de 
la  plèvre  ou  des  poumons  ;  ces  inflammations 
ont  toutes  des  caractères  différens  ;  elles  re- 
connaissent chacune  différentes  causes  parti- 
culières, qui  contiennent  la  raison  de  la  diver- 
sité de  leurs  phénomènes.  Qu'il  me  soit  per- 
mis de  nommer  ces  causes,  causes  formelles,  [a] 
Leur  réunion  avec  la  cause  matérielle  don- 
nera la  raison  suffisante  dé  la  maladie. 

«  r 

S-  ïg- 

La  cause  matérielle  ne  contient  point  la 
.jraison  suffisante  de  la  maladie  ;  elle  ne  dési- 

(a)  V.  les  notes  à  la  fin  de  l'ouvrage. 
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gne  que  ce  qui ,  abstraction  faite  des  causes 
formelles  ,  contribue  le  plus  à  la  produire. 
Son  retranchement  détruit  une  maladie  exis- 
tante ;  mais  sa  présence  ne  détermine  pas 
toujours  celle  de  la  maladie.  C'est  une  dispo- 
sition contre  nature  ,  dans  les  solides  et  les 
fluides  ,  disposition  qui  ,  sous  tous  les  points 
de  vue  ,  excepté  les  causes  formelles ,  contient 
le  principe  de  la  maladie.  Ainsi  la  voilà  bien 
distinguée  des  causes  prédisposantes  et  occa- 
sionnelles, dont  elle  n'est  que  le  résultat:  par 
exemple, un  amas  d'humeurs  bilieuses-putrides , 
dans  les  premières  voies  ,  peut  produire  des 
pétéchies  ,  dont  cet  amas  constitue  la  cause 
matérielle  ,  parce  qu'il  en  est  le  premier  prin- 
cipe :  mais  la  constitution  bilieuse  ,  pituiteuse 
et  Tair  chargé  d'exhalaisons  putrides  ,  qui  ont 
occasionné  cet  amas ,  ne  peuvent  être  regardés 
comme  le  premier  principe  qui  a  produit  les 
pétéchies, 

§.     20. 

La  cause  formelle  est  donc  cette  dispo- 
sition du  corps  ,  qui  donne  à  la  cause  maté- 
rielle les  moyens  de  produire  tels  ou  tels 
phénomènes.  Elle  ne  doit  pas  être  rapportéle 
aux  causes  éloignées  ou  prédisposantes.  Mais 
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elle  tient  le  dernier  degré  dans  la  chaîne  des 
causes.  Elle  ne  contient  même  pas  la  notion 
de  l'état  de  maladie.  En  effet  ,  un  amas  d'hu- 
meurs acres  dans  les  premières  voies  peut  , 
en  irritant  les  nerfs, produire  des  convulsions, 
et  dans  ce  cas  ,  cet  amas  est  la  cause  maté- 
rielle. La  sensibilité  ainsi  que  la  sympathie 
nerveuse  constituent  la  cause  formelle.  On 
ne  peut  nier  cependant  que  cette  cause  for- 
rnelle  ne  soit  quelquefois  d'un  caractère  mor- 
bifique.  C'est  ainsi,  par  exemple, qu'à  la  fièvre 
inflammatoire  se  joint  quelquefois  la  périp- 
neumonie  ,  s'il  y  a  eu  auparavant  relâchement 
du  poumon  ,  ou  si  l'individu  a  éprouvé  plu- 
sieurs inflammations  de  ce  viscère.  C'est  ainsi 
qu'un  système  nerveux  très-irritable  peut  , 
avec  le  concours  d'une  humeur  acre  et  irri- 
tante ,  produire  des  phénomènes  que  ne  pré- 
senterait pas  un  système  qui  le  serait  moins. 
Mais  cela  ne  change  rien  à  la  chose.  Otez  la 
diathèse  phlogistique  ,  ôtez  l'amas  d'humeurs  , 
il  n'y  aura  plus  de  maladie  ,  et  cette  cause 
formelle  ne  demandera  plus  l'attention  parti- 
cuhère  du  médecin.  Le  cas  est  bien  dif- 
férent ,  lorsque  la  disposition  à  l'irritabilité 
est  telle  ,  que  la  moindre  irritation  produit 
des  phénomènes,  non  proportionnés  à  Tirri- 
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tant  :  ainsi,  clans  l'hystérie  ,  les  causes  les  plus 
légères  produisent  des  spasmes  ,  des  convul- 
sions et  des  coliques.  Des  symptômes  aussi 
dangereux  ,  produits  par  les  causes  les  plus 
légères  ,  sont  Feffet  d'une  disposition  particu- 
lière du  système  nerveux.  Alors  cette  dispo- 
sition des  parties  ne  doit  pas  être  regardée 
comme  la  cause  formelle  ;  mais  Tirritation 
qui  l'accompagne  lui  donne  le  caractère  de 
cause  matérielle.  Au  surplus  ,  j'avoue  qu'il  est 
assez  difficile  de  poser  ici  des  bornes  certai- 
nes ,  ce  qui  n'est  pas  un  défaut  propre  aux 
notions  que  je  donne;  car  il  en  est  toujours 
ainsi  lorsqu'on  veut  raisonner  sur  les  causes. 
La  chaîne  de  la  nature  offre  par- tout  de  sem- 
blables difficultés  ,  et  aucun  des  chaînons  qui 
la  composent  ne  peut  être  déterminé  ni  connu 
que  par  le  secours  des  autres.  Il  nous  suffira , 
pour  la  pratique  ,  de  donner  le  nom  de  cause 
formelle  à  tout  ce  qui  doit  être, dans  les  causes 
de  la  maladie  ,  attribué  aux  forces  ,  à  la  dis- 
position générale  et  partielle  des  organes  ,  et 
à  un  état  particulier  de  l'individu. 

§       21. 

On  conviendra  ,  je  pense  ,  que  j'ai  établi 
cette  différence  des  causes  sur  la  nature  même 
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des  choses  (34)  ,  et  qu'il  peut  en  résulter  de 
grands  accroissemens  dans  la  série  de  nos 
connaissances  ,  puisqu'avec  son  secours  on 
peut  déterminer  pourquoi  la  même  cause  pro- 
duit des  effets  difFérens  ,  et  pourquoi  les  mê- 
mes eiFets  peuvent  procéder  de  causes  difié* 
rentes.  En  effet ,  la  cause  formelle  exerçant 
une  grande  influence  ,  et  occasionnant  de 
grandes  modifications  dans  les  causes  maté- 
rielles ,  une  seule  cause  matérielle  produira 
des  phénomènes  opposés  ,  auxquels  auront 
concouru  diverses  causes  formelles.  L.es  vers, 
par  exemple  ,  peuvent  produire  des  mala- 
dies totalement  différentes  par  leurs  caractères 
et  leurs  symptômes  ,  suivant  la  différence 
des  causes  formelles  ,  c'est-à-dire  ,  du  lieu 
qu'elles  occupent,  de  fidiosyncrasie  ,  etc.  ;  et 
cependant  on  doit  toujours  les  regarder  com- 
me la  véritable  cause  matérielle.  Ainsi  fin- 
flammation  peut  provenir  de  la  diathèse 
phlogistique  du  sang  ,  de  la  sympathie  ou  de 
la  putridité. 


(34)  Quelques  modernes  ont  approché  de  cette  dis- 
tinction des  causes.  Voyez  là-dessus  CL  Gesner,  Beo- 
bachtung  ans  de?'  Arzeneigel,  T.  I,  p.  74. 
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§.     22. 

Si  la  cause  matérielle  de  la  maladie  dénote 
cet  état  contre  nature  ,  d'où  résultent  immé- 
diatement les  symptômes  (35),  on  doit  sentir, 
parles  notions  que  j'ai  données  sur  la  nature 
de  la  maladie  ,  que  cmise  matérielle  et  nature , 
sont  pour  moi  synonymes  [36)'^  j'emploierai 
donc  à  Tavenir  indifféremment  ces  deux  ex- 
pressions ,  puisque  diverses  maladies  peuvent 
procéder  d'une  seule  et  même  cause  maté- 
rielle ,  et  qu'une  seule  maladie  peut  en  recon- 
naître plusieurs.  Il  s'ensuit  qu'il  peut  exister 
des  maladies  qui,  bien  qu'elles  présentent  des 
caractères  opposés,  sont  de  même  nature,  et 
qu'il  doit  s'en  trouver  aussi  qui ,  malgré  la 
ressemblance  de  symptômes  ,  sont  de  nature 
différente  (  3]  ).  Nous  montrerons  plus  bas 
que  l'observation  de  cette  différence  peut  être 
très-avantageuse  à  l'art. 


Cr,5)   §.  i8. 

{7,6)  §.  14. 

(57)  «  On  trouve  des  maladies,  dit  Sydenham,  qui, 
j>  bien  que  la  ressemblance  des  symptômes  les  ait  fait 
ï)  ranger  dans  le  même  genre  et  dans  la  même  nomen- 
i)  clciture  ,    ont    cepend'iîit    une    nature    et  demandent 
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DU  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE. 

§.      23. 

Le  traitement  de  la  maladie  consiste  à  éli- 
miner les  causes  qui  contiennent  la  raison  des 
symptômes.  Mais  comme  on  ne  doit  faire 
disparaître  que  ce  qui ,  dans  le  corps  ,  est 
vicieux  ou  contre  nature  *,  on  sent  qu  entre 
toutes  les  causes  de  la  maladie  ,  celle  qui  mé- 
rite le  plus  d'attention  est  la  cause  matérielle. 
Ce  n'est  pas  qu'il  faille  négliger  les  causes  pré- 
disposantes ,  si  leur  influence  continue  ;  il  faut 
au  contraire  mettre  tous  ses  soins  à  les  dé- 
truire. La  cause  formelle  n'est  pas  dans  ce 
cas  d'une  moindre  importance  ,  puisque  les 

y.  un  traitement  tout  à  fait  opposés.  »  Il  ajoute  :  «  Il  est 
»  des  maladies  qui  différent  totalement  par  leurs  carac- 
3)  tères  ,  quoique  les  auteurs  n'aient  établi  entre  elles 
»  aucune  distinction  et  les  aient  confondues.  «  V.  0pp. 
Frœf.^  édit.  de  Gèn. ,  p.  7  ,  édit.  de  Ljon,  p.  i3. 

Gatjbius  est  du  même  avis  : 

«  Les  causes ,  dit  -  il ,  peuvent  avoir  la  même  nature 
»  quoiqu'elles  influencent  différentes  parties  du  corps  ,  et 
»  ne  produisent  pas  la  même  lésion  de  fonctions  3  consi- 
»   dération  bien  importante.  »  /.  c.  §.  63.  Cf.  Voyez  encore 

ZiMMERMAÎÎN  ,  /.  C,  p.  IsS. 
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divers  aspects   sous  lesquels  elle  se  présente 
obligent ,  pour  faire  disparaître  la  cause  maté- 
rielle ,  de  prendre  tantôt  une  marche  ,  tantôt 
une  autre;  cependant  chaque  cause  matérielle 
doit   être   soumise  à  une  méthode  générale  , 
dont  on  ne  doit  pas  s'écarter ,  malgré  la  dif- 
férence d'aspect  de  la  cause  formelle.   Ainsi, 
la  péripneumonie  inflammatoire  se  traite  par 
la  méthode  anti-phlogistique  ,  quoiqu'il  faille 
tendre  en  même  tems  à  provoquer  l'expec- 
toration ;  la  partie  principale  du  traitement 
est  donc  le  retranchement  de  la  cause  maté- 
térielle ,  et  par  conséquent  de  la  nature  delà 
maladie,  et  c'est  ce  qui  constitue  le  traitement 
général.  Mais  il  faut  y  joindre  les  causes  for- 
melles ,  pour  déterminer  le  traitement  spéci- 
Jique,  Très-souvent, la  maladie  reçoit  un  nou- 
vel accroissement  de  plusieurs  causes,  totale- 
ment indépendantes  de  son  existence  ;  c'est 
ce  qui  a  fait  donner  le  nom  de  symptômes 
aux  phénomènes  qu'elles  produisent.  Ainsi, 
l'examen  de    ces   causes,   doit   être   fait   avec 
soin  ,  et  les  moyens  que  l'on  emploie  pour 
les    faire    disparaître    s'appellent    traitement 
symptômatiqiie.  C'est  à  ce  traitement  que  s'at- 
tachent les  médecins  peu  instruits  ,  en  négli- 
geant et  la  nature  de  la  maladie  et  le  traite- 
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ment  essentiel.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (38) 
démontre  que  ce  mot  de  traitement  symptô nia- 
tique  est  vague  et  indéterminé  ;  car,  en  n'envi- 
sageant xians  le  traitement  que  les  phénomènes 
qui  résultent  d'une  autre  cause  que  la  cause 
matérielle  ,  on  ne  peut  obtenir  qu'un  traite- 
ment partiel;  mais  comme  il  n'est  pas  pos- 
sible d'atteindre  la  cause  même  de  la  maladie  , 
et  que  tout  ce  que  nous  pouvons  espérer  de 
nos  efforts  est  la  diminution  de  son  influence  , 
je  pense  qu'il  vaut  mieux  appeler  ce  traite- 
ment traitement  formel. 

DE   LA    CLASSIFICATION  DES  MALADIES. 

§.     24. 

Assembler  isolément  toutes  les  con- 
naissances détachées  et  en  faire  une  juste 
application  ,  est  une  entreprise  au-dessus 
des  facultés  de  l'esprit  humain.  Il  est  donc 
indispensable  de  rapporter  toutes  les  notions 
particuhères  à  d'autres  plus  générales  ,  qui 
puissent  soutenir  la  mémoire,  en  détruisant  la 
confusion  ,  et  auxquelles  on  puisse  adapter 
toutes  les  notions  que  l'on  peut  graduellement 

(38)  V.  du  Symptôme. 
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acquérir  (Sg).  C'est  cette  faiblesse  de  nos 
moyens  qui  a  fait  réduire  ,  d'une  manière  si 
avantageuse  ,  le  nombre  immense  des  mala- 
dies ,  à  certains  genres  plus  étendus  ,  et  établir 
une  classification  qui  permet  de  distinguer 
leurs  nouvelles  espèces  (40).  La  nécessité  de 
cette  classification  prouve  assez  son  impor- 
tance et  Fattention  quelle  mérite.  Elle  est 
même  ma  meilleure  défense  contre  les  repro- 
ches qu'on  pourrait  me  faire  de  m'être  trop 
conformé   au  génie  du  siècle    (41).   Cepen- 


(59)  «  On  sent  que  la  lumière  que  répand  la  décou- 
»  verte  d'une  vérité  ,  est  un  fil  qui  nous  conduit  à  la 
»  connaissance  des  vérités  qui  s  y  rattachent.  Les  recher- 
«  cher  isolément  ,  serait  un  travail  interminable  -,  mais 
»  la  classification  ,  une  fois  établie  ,  la  disposition  que 
»  nous  avons  à  nous  conduu'e  par  l'analogie,  rend  ce.  tra- 
»  vail  infiniment  moins  pénible.  Klœkhoff  de  morb. 
»  anim.  p.  2  :  Das  Liclit  von  jeder  entdecklen  Wahrheit 
5)  ist  fiir  und  die  dammerung  der  Wahrheit  ,  die  ihr 
M  Ziinâchst  iiegt.  »  Zimmkrmann,  /.  c.  T.  II,  1.  IV,  c.  IL 

(40)  «  Ces  divers  genres  de  maladies  ont  entr'eux  une 
»  connexion  si  étonnante  et  une  conformité  telle ,  que 
»  les  notions  qui  nous  servent  à  déterminer  \a  nature  de 
»  Tune  ,  nous  conduisent  rapidement  à  celle  de  la  sui- 
«  vante.  »  Cockburn  ,  Virulenta  Gonorrhœ^  symptO" 
mata,  etc.  Ljon,  171 6.  Dédicace. 

(41)  Klœkhoff  ne  pense  pas  que  Galien  ait  blâmé 
î)  ceux  qui  s'appuient  de  ce  qui  est  évident  aux  sens  et 
»  à  la  raison  pour  en  déduire  ,  par  une  logique  sévère  ,  des 
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dant  je  rendrai  compte  des  motifs  qui  m'ont 
engagé  à  joindre  un  système  nouveau  à  la 
multitude  de  ceux  qui  existent ,  pour  réduire 
à  quelques  genres  principaux  les  changemens 
contre  nature  du  corps  de  Thomme. 

s-   25. 

Ce  genre  d'abstraction  est  basé  sur  la  res- 
semblance ou  la  dissemblance  des  objets  , 
et  s'appelle  généralement  classification.  La 
ressemblance  n'est  que  le  rapport  d'une  chose, 
considérée  sous  un  certain  point  de  vue,  avec 
une  autre  ,  comme  la  dissemblance  n'est  que 
leur  incompatibilité.  Ce  point  de  vue  ,  sous 
lequel  on  peut  considérer  les  choses ,  contient 
la  mesure  de  leur  analogie  ,  et  s'appelle  fonde- 
ment de  la  distinction.  Or  ,  comme  on  peut 
envisager  une  seule  chose  sous  une  multi- 
tude de  points  de  vue,  qui,  tous ,  présenteront 
des  ressemblances  ou  des  dissemblances  ,  il 
est  clair  qu'une  même  chose  peut  présenter 


D  conjectures  ou  des  jugemens  sur  les  vérités  qui  en  dépen- 
»  dent.  En  effet ,  la  nature  nous  invite  à  en  agir  ainsi.  C'est 
5)  un  travail  toujours  agréable,  souvent  utile  et  même  né- 
»  cessaire-  »  Loco  citato. 

V.    HOLLMANN  ,  loc.  Cit.   §.   iDS. 
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une  foule  de  différences.  Mais  quand  on  veut 
employer  le  raisonnement  par  analogie  ,  il 
n'est  pas  indifférent  qu  il  porte  sur  telles  ou 
telles  déterminations  (42).  Ainsi  dans  tous  les 
rapports  que  nous  offre  une  chose  ,  il  s'agira 
de  choisir  celui  qui  peut  mener  à  la  décou- 
verte d'un  plus  grand  nombre  de  vérités. 

§•  26. 

On  peut  considérer  les  choses  sous  deux 
rapports  principaux  :  leurs  attributs  ou 
leur  nature.  Il  y  a  donc  deux  manières  de 
baser  la  distinction  de  leur  ressemblance; 
l'une  est  prise  dans  leur  nature;  l'autre  dans 
leurs  attributs.  Par  conséquent  ,  il  existe  aussi 
deux  modes  de  classifications  ,  l'un  essentiel 
ou  naturel  ,  l'autre  artificiel.  La  classification 
naturelle  est  donc  le  tableau  des  choses  dont 
la  nature  est  analogue  ,  et  la  classification 
artificielle ,  le  tableau  de  leurs  ressemblances 
basé  sur  la  différence  de  leurs  attributs. 


(42)  «Les  résultats  de  la  méthode  analogique  ,  quand 
»  elle  est  mal  employée,  sont  plus  trompeurs  que  ceux 
»   de  toutes  les  autres.  »  Baglivi. 

«  Le  raisonnement,  qui  se  tire  de  la  ressemblance  des 
»  maladiesj  exige  une  grande  circonspection.»  Klœkhoff. 
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§•     27. 

L'essence  ,  considérée  dans  son  sens  po- 
sitif, étant  une ,  il  ne  doit  y  avoir  aussi  qu  une 
seule    classification    naturelle.   Les    rapports 
externes  des  choses  étant  au  contraire  extrê- 
mement variés  ,  on  doit  pouvoir  établir  un 
grand  nombre  de  classifications  artificielles. 
En  prenant  donc  pour  règle  ,  dans  la  classi- 
fication des  maladies  ,    leurs  divers  phéno- 
mènes ,    pour  juger  des  ressemblances  ,   on 
devra  donc  aussi  obtenir  plusieurs  méthodes 
artificielles.  C'est  ainsi  qu  on  peut  prendre  , 
pour  terme    de  comparaison  ,    Forigine  ,    le 
siège,  la  marche  ou  la  terminaison  des  rnala- 
dies  (43);  mais  je  m'écarterais  trop   de  ryion 
sujet,  si  je  voulais  montrer  tous  les  rapports , 
dont  chacun  a  servi  de  base  à  des  systèmes 
différens.  Il  me  suffira  de  dire  que  cette  mé- 
thode ,  loin  d'avancer  les  progrès  de  Tart ,   a 
rendu  plus  difficile    encore  la  connaissance 
des  maladies.    Pourquoi  s'en  étonner  ?    On 
réunit  souvent ,  dans  la  méthode  artificielle  , 
des  maladies  d'une  nature  opposée.  En  effet , 


(43)    Hoffmann  Qpp.  Ed.    Gen.  T.  I  ,    p.  s  ,  c.  6 , 
Gaub.  /.  c.  §.  38i  et  SLiiv.  De  Haen.  Thes.fcbr.  divis.  syst. 
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on  n'a  égard  dans  ce  cas  qu  à  la  ressemblance 
des  phénomènes  ,  et  très-souvent  elle  paraît 
exister  ,  quoique  les  causes  ne  soient  point 
les  mêmes  (44).  Je  pense  donc  que  ,  pour  peu 
qu'on  réfléchisse  sur  le  grand  nombre  de 
causes  matérielles  que  peut  offrir  une  seule 
maladie  ,  on  ne  me  contestera  point  la  vérité 
de  mon  assertion.  Je  croirais  même  superflu 
d'en  donner  des  preuves.  L'on  a  cru  long-tems, 
par  exemple ,  qu'il  n'y  avait  qu'une  espèce  de 
pleuropéripneumonie  ,  et  on  lui  a  assigné  un 
traitement  uniforme  pour  tous  les  individus  , 
quoique  les  différences  d'air  et  de  constitu- 
tion (45)  lui  donnent  souvent  des  caractères 
très-opposés  et  nécessitent  des  traitemens  di- 
vers. D'après  les  savans  écrits  des  modernes , 
on  en  peut  dire  autant  de  toutes  les  fièvres. 
La  méthode  artificielle  produit  encore  un 
effet  contraire  à  celui  dont  nous  venons  de 
parler.  Elle  établit  des  distinctions  entre  des 
maladies    qui  ont   la    même    nature  ,    parce 


(44)  §•  20,  21. 

(45)  «  Dans  la  plupart  des  maladies  épidémiqiies ,  dit 
»  HuxHAM,et  surtout  dans  les  varioles, rougeoles, fièvre 
>»  scarlatine  et  autres  ,  le  caractère  général  de  la  maladie 
»  peut  changer  visiblement ,  selon  la  constitution  parti- 
»  culière  du  malade.»  0pp.  Ed.  Reich.  T.  III,  p.  117. 
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qu'elle  ne  s'appuie  que  sur  des  phénomènes 
souvent  très-différens  ,  quoiqu'ils  procèdent 
d'une  seule  cause  matérielle  {46).  Ainsi  Ton 
voit  des  coliques  et  des  dyssenteries  bilieuses  , 
sans  accélération  du  pouls  ni  chaleur  extraor- 
dinaire. Tous  les  rapports  qui  les  accompa- 
gnent ,  excepté  celui  de  Faccélération  du 
pouls  et  de  l'augmentation  de  la  chaleur , 
veulent  qu'elles  soient  mises  au  nombre  des 
fièvres  bilieuses,  et  cependant  le  fondement 
de  la  distinction  leur  assigne  une  autre  place. 
Ainsi  ,1e  rhumatisme  dans  les  articulations  est 
rapporté  au  genre  de  la  goutte  ,  quoique  les 
caractères  d'inflammation  ,  dont  il  est  sou- 
vent accompagné  ,  dussent  le  faire  ranger 
parmi  les  rhumatismes  inflammatoires.  L'hom- 
me le  moins  instruit'dans  l'art  ,  n'a  qu'à  par- 
courir la  méthode  que  SauvageS  a  adoptée  , 
pour  se  convaincre  de  la  confusion  et  de 
l'incertitude  que  la  méthode  artificielle  a  in- 
troduites dans  la  partie  théorique  de  la  mé- 
decine. En  effet,  une  théorie  mal  coordonnée 
dans  tout  un  système,  où  les  notions  ne  sont 
point  disposées  conformément  à  la  logique  , 
rend  le  travail  de  l'étudiant  trop  pénible  et 
'  .  "       "  ""■  '  -  '  « 

(46)  Loco  citato. 
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souvent  infructueux.  On  retrouve  le  même 
inconvénient  dans  les  méthodes  des  natura- 
listes ,  qui ,  dans  leurs  recherches  sur  les  corps, 
s'appuient  de  systèmes  basés  sur  leur  seule 
face  externe. 

L'art  ne  peut  donc  tirer  aucun  avantage 
de  cette  multitude  de  classifications  ,  basées 
sur  la  ressemblance  des  symptômes  ,  sans 
égard  à  la  cause  ou  au  caractère  de  la  maladie. 
En  effet ,  la  quantité  de  fièvres  dont  les  an- 
ciens ont  parlé  ,  nous  montre  ,  par  une  expé- 
rience aussi  irrécusable  qu  elle  est  triste  ,  com- 
bien on  introduit  de  désordre  dans  les  choses, 
q.uand  on  veut  distinguer  les  maladies,  sans 
avoir  égard  à  leur  nature.  Il  ne  faut  que 
nommer  les  fièvres  associes  ,  lyngodes ,  clodes , 
pour  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  je 
viens  de  dire.  Le  cmisus  ou  fièvre  ardente  est 
encore  une  preuve  de  la  variété  des  opinions 
que  peut  produire  la  méthode  artificielle.  Les 
médecins  se  sont  vivement  contredits  sur  la 
nature  de  cette  fièvre.  Boerhaave  (  47  )  la 
regarde  comme  une  excessive  inflammation 
du  sang,  JUNCKER,  ainsi  que  plusieurs 
autres  ,  comme  le  dernier  degré  de  la  fièvre 

(47)  Aphorism.  de.  ccgnosc.  et  cur.  morb.  g.  ■"38  et  siliv. 
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bilieuse  (48).  Eller  paraît  en  avoir  eu  encore 
une  autre  idée  (49),  et  ce  qu'il  y  a  d'étonnant, 
c'est  que  chacun  d'eux  peut  s'étayer  du  témoi- 
gnage des  anciens  ;  mais  on  voit  clairement  , 
d'après  ces  anciens  même  ,  qu'ils  donnaient 
le  nom  de  fièvres  ardentes  à  toutes  celles  dont 
la  marche  présente  une  chaleur  et  une  soif 
contre  nature  (5o).  Ces  symptômes  se  rencon- 
trent d'ailleurs  dans  tant  de  fièvres  différentes! 
et  voilà  ce  qui  explique  comment  on  a  pu 
puiser  chez  les  anciens  des  preuves  en  faveur 
de  toutes   ces   opinions. 

Je  crois  avoir  démontré  que  les  classifica- 
tions ,  basées  sur  les  phénomènes  extérieurs , 
sans  égard  à  la  nature  de  la  maladie  ,  ne 
peuvent  être  d'aucune  utilité.  Beaucoup  de 
médecins ,  d'un  grand  mérite  ,  en  ont  reconnu 
les  défauts  (5i).  Nous  chercherons  donc  une 


(48)  TissoT,0  pp.  Ed.  Bald.  ,  T.  I ,  pag.  i5.  Vogel. 
de  Cognosc.  et  ciir.  C.  H.  adfect. ,  p.  5i  et  56. 

(4())  Obs.  de  cogn.  et  cur.  morb.  p.  69. 

(|5o)  FoREST.  0pp.  L.  II,  Obs.  16.  Schol.  BelliNjJs 
urin.  et  puis.  Ed.  Lyon,  lyiyjp.  248,254.  Vogel,  Le.  p.  5^. 

(5i  )  «  On  distingue  ,  par  des  titres  difFérens,  des  ma- 
»  ladies  qui  ont  la  même  cause ,  les  mêmes  caractères  , 
«  les  mêmes  symptômes  ,  mais  seulement  une  marche 
»  diftérente.  Plus  souvent  on  trouve  soumises  à  la  même 
»  classification  et  à  la  même  métliode  des  maladies  dont  la 
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méthode,  moins  exposée  à  ces  nombreux  in- 


conveniens. 


»  nature  et  les  symptômes  différens  demandaient  une  dé- 
»  nomination  et  un  traitement  opposés.  Voilà  ce  qui ,  dans 
»  la  médecine  ,  rend  si  nécessaire  une  longue  pratique  et 
»  une  expérience  consommée ,  etc.  »  Morton  ,  'Pratf.  ad 
Phtisiologiam. 

«  La  chose  la  plus  à  désirer  dans  la  médecine  ,  serait  la 
»  distinction  de  chaque  maladie  en  autant  d'espèces  qu'il 
»  y  a  de  maladies  premières  qui  les  produisent  ,  ou  de 
»  causes  actives  et  constantes  dont  elles  sont  le  résultat. 
»  La  plupart  des  médecins,  au  contraire,  s'appuyant  de 
»  la  ressemblance  de  quelques  sj^mptômes,  rassemblent, 
y>  sous  une  dénomination  générale ,  des  maladies  qu'on 
»  aurait  dû  distinguer  en  autant  d'espèces  qu'il  y  a  de 
»  maladies  principales  ou  de  causes  actives  qui  les  produ-- 
»  sent  et  les  soumettent  au  même  traitement ,  malgré  la 
»  différence  de  leur  nature  et  de  leurs  caractères.  » 

Baglivi,  Frax.  meth.  L.  II,  G.  IX. 

ce  Les  médecins  (  dit  Tissoï  ,  au  sujet  du  nombreux 
».  catalogue  des  Bèvres  ) ,  ont  souvent  donné  diverses  dé- 
»  nominations  à  la  même  maladie;  et  basant  presque  tous 
«  leurs  nomenclatures  sur  les  symptômes ,  sans  avou"  égard 
»  à  la  cause  ,  ils  ont  établi  autant  de  noms  qu'ils  ont  trouvé 
»  de  symptômes  fébriles  un  peu  graves.  «  Loc.  cit.  p.  14. 

Van  den  Bosch  ajoute  :  «  Ce  qui  a  fait  beaucoup  de 
«  tort  à  la  pathologie,  c'est  la  manie  qu'ont  eue  quelques 
»  médecins  de  donner,  sur  un  seul  symptôme  principal, 
»  des  dénominations  aux  maladies,  et  d'en  établir  toutes 
î)  les  indications  sur  ces  simples  dénominations.  Le  vrai 
»  médecin  s'appuie  des  phénomènes,  pour  remonter  aux 
»  causes  dont  il  fait  Tobjet  de  ses  recherches  :  il  ne  s'arrête 
5)  pas  au  nom  seul  de  la  maladie  ;  mais  il  s'attache  à  en 
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§•     28. 

On  doit  sentir  qu  on  les  évitera  facilement, 
en  établissant  la  classification  sur  Tidentiié 
de  nature  des  maladies.  En  effet  ,  les  causes 
matérielles  ne  sont  pas  si  variées  que  les 
phénomènes.  Et ,  bien  que  nous  soyons  loin 
de  les  connaître  toutes,  nous  avons  prouvé  ci- 
dessus  qu  une  seule  d'entre  elles  produit  une 
grande  quantité  dephénomènes  différens(52)- 
Or  ,  les  classes  des  causes  matérielles  étant 
moins  nombreuses  ,  le  travail  est  abrégé,  à 
l'avantage  de  Tart.  De  plus  ,  cette  m.éthode 
mène  immédiatement  à  la  connaissance  du 
traitement  ,  chose  que  les  auteurs  ont  tant 
de   fois    inutilement  demandée   (53).    Car  la 

»  découv-rir  la  cause.  »  Histor.  Const.  epid.  vermin.  p.  7. 
Voyez  encore  ce  que  dit  Sydenham  à  ce  sujet,  P/'^'a^/ 
opp.  ;  ainsi  qu  Hoffmann  ,  0pp.  cit.  tom.  I,  p.  1483  §.  7. 
Scholion. 

(5^)  Voyez  §.  21 ,  22,  27. 

(53)  «  Une  bonne  classification  des  maladies  doit  servir 
»>  non-seulement  à  trouver  leurs  noms,  mais  à  faciliter 
»  encore  la  recherche  de  leurs  trqitemens.  »  Gaub.  /.  c. 
g.  84c.  Voyez  encore  les  Auteurs  cités  ci-dessus. 

Hebenstreit  ,  qui  s'est  appliqué  le  premier  à  celle 
m('tlio(le,  en  donne  l'idée  suivante  :  «  Son  but,  dit-il,  est 
»  de  trouver  quelqu'indication  commune,  qui  convienne 
»  à  beaucoup  de  maladies  diversement  dénommées.  » 
Progr.  de  methodo  morbos  ordinante.  Spec.  prim.  p.  14. 

4 


5o  DE    LA    CLASSIFICATION 

détermination  systématique  ou  historique 
d'une  maladie  ,  d'après  sa  différence  d'avec  les 
autres,  nous  conduit  à  la  connaissance  de  sa 
cause  matérielle  ,  de  sa  nature  ,  et  enfin  de  son 
traitement.  La  perception  de  cette  diuérence 
sera  donc  la  partie  da  plus  importante  de 
notre  travail  ,  et  constituera  la  base  de  notre 
classification. 

§  29. 

La  nature  des  maladies  étant  cachée  et 
hors  de  la  portée  de  nos  sens  ,  on  est  obligé 
de  conclure  son  existence  des  phénomènes 
qu'elle  produit  ;  et  quoique  les  symptômes, 
examinés  en  eux-mêmes  ^  ne  puissent  servir 
de  base  à  une  classification  naturelle  (54], 
cependant  leur  ressemblance  peut  être  prise 
pour  terme  de  comparaison  ,  en  ce  qu'ils  in- 
diquent la  nature  de  la  maladie.  Mais  rien 
de  plus  difficile  que  de  bien  déterminer 
ces  phénomènes.  Pourquoi  ,  me  dira-t-on  , 
une  maladie  quelconque  ,  bien  distincte  et 
bien  déterminée  ,  n'a-t-elle  pas  des  symptô- 
mes fixes ,  qui  ne  soient  propres  qu'à   elle  ? 
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Ne  peut-on  les  reconnaître  par  un  examen 
attentif  ?  La  première  de  ces  deux  questions 
est  d'autant  plus  fondée  ,  que  la  seconde  offre 
plus  de  difficultés.  La  complication  de  notre 
organisation  qui  modifie  ,  d'une  manière  si 
variée  ,  les  effets  d'une  seule  cause  matérielle , 
rignorance  où  nous  sommes  sur  les  circons- 
tances qui  produisent  telle  ou  telle  disparité 
dans  les  effets  de  la  cause  matérielle  ,  le  con- 
cours de  plusieurs  causes  ,  la  multitude  des 
systèmes  sur  leur  nature  ,  fondés  sur  des 
hypothèses  erronées  et  dangereuses  :  toutes 
ces  raisons  et  d'autres  encore  ,  dont  a  parlé 
Baglivi.(53),  et  qu'a  si  bien  exposées  de^notre 
tems  ZiMMERMANN  (56),  rangent  la  possi- 
bilité de  cette  détermination  des  phénomènes 
au  nombre  des  problêmes  presque  insolubles. 

§.    3o. 

Malgré  les  entraves  que  mettent  ces  obs- 
tacles à  la  connaissance  absolue  de  la  nature 
des  maladies ,  cherchons  cependant  un  moyen 
de  saisir  la  ressemblance  relative  de  leur  na- 
ture. Nous  avons  dit  plus  haut  (oy)  ,  que  c'est 

(55)  V.  0pp.  L.  I,  p.  8  et  suiv.  L.  II,  p.  i66  et  suiv. 
(66)  Von  der  Erfahrung.  T.  III ,  c.  IL 
(57) -Voyez  le  §.  précédent. 
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par  les  phénomènes  qui  accompagnent  les 
maladies  ,  ou  par  les  symptômes  ,  qu  il  faut 
remonter  aux  causes.  On  doit  même  savoir 
qu  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen.  Mais  prétendre 
déduire  des  phénomènes  d'une  maladie  ,  la 
connaissance  absolue  de  sa  cause  ,  serait  une 
absurdité.  J'aimerais  autant  un  homme  qui,  à 
l'inspection  seule  ou  à  la  description  de  quel- 
ques parties  d'une  plante  inconnue  ,  voudrait 
déterminer  sa  nature  et  ses  propriétés  ;  chose 
qui  demande  encore  bien  d'autres  secours.  De 
même,  dans  la  recherche  des  maladies,  il  existe, 
indépendamment  des  symptômes  ,  beaucoup 
d'autres  considérations  ,  qui  deviennent  in- 
dispensables ,  pour  déterminer  la  nature  de  sa 
cause.  Voyons  donc  quels  sont  les  moyens 
qui  peuvent,  dans  la  pratique,  nous  conduire 
à  la  connaissance  de  cette  cause. . 

§•    3i. 

Les  causes  prédisposantes,  tant  internes 
qu'externes  ,  peuvent  quelquefois  conduire  à 
la  connaissance  de  la  cause  matérielle.  Ainsi 
lorsque  ,  par  l'aveu  même  du  malade  ,  on  s'est 
assuré  de  la  préexistence  d'une  maladie  syphi- 
litique ,  on  peut  facilement  en  conclure  la 
présence  du  vice   vénérien  d.ins  la  maladie 
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subséquente.  Ainsi  ,  dans  une  fièvre  aiguë  , 
la  disposition  bilieuse  et  les  affections  de  Famé, 
qui  Font  précédée  ,  peuvent  faire  soupçonner 
le  concours  de  la  bile.  Ainsi  ,  dans  une  cons- 
titution robuste  ,  une  fièvre  ,  produite  par  le 
refroidissement  ,  conservera  difficilement  le 
caractère  de  fièvre  nerveuse.  Mais  souvent  la 
plupart  de  ces  causes  produisent  des  effets 
différens  ,  suivant  la  différence  des  tempéra- 
mens.  Souvent  même  elles  sont  tellement  ca- 
chées ,  qu'il  est  impossible  d'en  découvrir  le 
moindre  vestige.  Elles  ne  peuvent  donc  seules 
nous  conduire  à  la  connaissance  de  la  cause 
matérielle.  On  ne  doit  cependant  pas  les  né- 
gliger entièrement. 

§•     32. 

L'ouverture  des  sujets  ne  nous  apprend 
encore  rien  de  positif  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Ils  ne  nous  présentent  ordinairement 
que  ses  effets  et  presque  jamais  sa  nature  , 
et  ne  nous  apprennent  rien  ou  du  moins  que 
très -peu  de  chose  sur  le  traitement,  parce 
que  faspect  que  présentent  les  parties  du 
corps  ,  après  des  maladies  très  -  différentes, 
est  souvent  le  même  et  ne  peut  conduire  seul  à 
la  connaissance  de  leur  nature.  Cette  inspec- 


54  DE    LA    CLASSIFICATION 

tion  ne  peut  donc  être  rangée  qu'au  nombre 
des  moyens  propres  à  nous  faire  découvrir 
quelques  causes  formelles  ;  mais  elle  est  sou- 
vent insuffisante  pour  la  connaissance  de  la 
cause  matérielle.  Ainsi  nous  chercherons  un 
autre  moyen  de  reconnaître  la  différence  natu- 
relle des  maladies  par  leurs  phénomènes  ,  ou 
au  moins  d'abréger  le  travail,  et  de  donner  plus 
de  poids  aux  conclusions  déjà  déduites  de 
ceux  que  nous  avons  exposés  précédemment. 

§.    33. 

On  ne  peut ,  dans  toutes  les  connaissances 
humaines  ,  juger  les  objets  que  par  les  divers 
rapports  qu'ils  ont  entre  eux.  Pour  connaître 
les  propriétés  d'un  corps  ,  nous  le  combinons 
avec  d'autres  ,  afin  de  pouvoir ,  par  leurs  phé- 
nomènes et  leurs  divers  effets  ,  nous  élever  à 
la  connaissance  de  leur  nature.  De  même  Ton 
doit  juger  de  la  nature  des  maladies,  par  TefFet 
des  remèdes  et  des  médicamens  employés  dans 
leur  traitement  (58).  Ainsi  Ton  peut  conclure 
du  "^ traitement  anti  -  phlogistique  ,  qu'il   faut 

(58)  PiTCAiftN  a  dit  que  c'est  là  le  seul  moyen  de  s'éle- 
ver à  la  connaissance  de  la  nature  des  maladies.  Qu'il  me 
soit  permis  de  citer  ici  ses  propres  expressions  :  «  II  est 
y>  clair,  dit-il,  que  nous  ne  connaissons  des  choses  que 
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employer  ,  clans  certaines  fièvres  ,  Fexistence 
Cl  une  viscosiié  parLicuiicre  des  liiinieurs  ;  ou 
du  moins  ,  dans  une  maladie  inconnue  ,  nous 
pouvons  conclure  des  bons  effets  du  traite- 
ment ci- dessus ,  qu'elle  est  de  la  nature  de  la 
fièvre  que  nous  appelons  inflammatoire.  Et 
quoique  cette  méthode  ne  donne  pas  toujours 
la  notion  absolue  de  la  nature  des  maladies  , 
elle  peut  au  moins  ,  d'après  toutes  les  lois  de 
la  physique  ,  servir  à  constater  leur  analogie. 
On  peut  encore  s'aider  de  plusieurs  autres 
moyens  ,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  (69)  ,  et 
leur  emploi  ,  dans  l'examen  du  rappoi  i  des 
maladies  avec  le  traitement  ,  rend  plus  cer- 
taines les  recherches  sur  leur  nature. 


»  leurs  rapports  mutuels  ,  les  lois  et  la  puisscUice  qui 
»  règlent  leurs  cliangemeus  respectifs  :  miiis  cette  puis- 
})  sance  a  uu  moteur  inconnu.  C'est  lui,  qui  sous  le  nom 
»  de  cause  physique  ou  de  nature,  a  si  long-tems  et  si 
»  inutilement  occupé  les  pliilosophes.  Or  il  est  impossible 
M  de  s  en  faire  la  moindre  idée ,  si  l'on  ne  connaît  déjà  la 
»  puissance;  parce  qu'elle  seule  nous  est  perceptible,  et 
»  que  la  découverte  des  lois  qui  la  dirigent  est^  le  seul 
^j)  moyen  de  nous  élever  à  la  nature.  Les  médecins  doi- 
»  vent  donc  s'appuyer  de  l'expérience,  pour  examinerai 
»  puissance  des  traitemens  et  la  force  des  maladies,  et  les 
»  rapporter  aux  lois  qui  les  dirigent.»  Opusc.Roterod.  1714, 
p.  3  et  suiv. 

(5(j)  Voyez  §.  01,  32. 
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Dans  la  chimie,  par  exemple,  nous  ju- 
geons de  la  nature  des  corps  par  Faction  des 
uns  à  regard  des  autres  ;  et  dans  la  médecine  , 
la  convenance  du  traitement  indique  la  nature 
de  la  maladie  ;  et  comme  on  ne  peut  établir 
un  système  naturel  de  minéralogie  ,  sans  Fexa- 
men  chimique  des  corps  ,  de  même  il  nV  a 
pas  de  système  naturel  des  maladies  ,  sans  une 
bonne  pratique  ,  qui  nous  conduise  ,  par 
Fanalosïie  ,  à  leur  vraie  détermination. 

'   §.  34. 

Le  traitement  étant  pour  nous  la  mesure  de 
ressemblance  des  maladies  ,  Fanalogie  du  trai- 
tement constituera  l'analogie  de  celles-ci  ,  et 
nous  obtiendrons  autant  de  genres  que  nous 
trouverons  de  traitemens  difFérens.  Or ,  le 
traitement ,  se  divisant  en  plusieurs  branches , 
nous  aurons  aussi  plusieurs  subdivisions  de 
maladies.  Ainsi  la  similitude  des  traitemens 
que  Fon  emploie  ,  pour  faire  disparaître  la 
cause  matérielle  ,  déterminera  les  genres  de 
maladie  ;  et  comme  la  différence  du  siège  de 
la  cause  matérielle  occasionne  une  différence 
dans  les  traitemens  ,  il  nous  faudra  établir, 
sur  cette  différence  ,  une  autre  subdivision 
de  maladies ,  qui  nous  donnera  des  espèces. 
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Ainsi  le  traitement  des  genres  donnera  les 
ordres  ,  et  par  la  même  raison  les  classes.  La 
classe  sera  donc  constituée  par  Tidentité  qui 
existera  entre  son  traitement  et  celui  des  or- 
dres ;  Tordre  ,  par  la  similitude  de  son  traite- 
ment avec  celui  des  genres.  Le  genre  con- 
tiendra donc  le  traitement  des  espèces  ,  et 
enfin  les  espèces  le  traitement  des  individus. 

s.  35. 

Les  anciens,  au  rapport  de  Celse  (60]  ^t 
d'AMMANUS  (61),  se  sont  appliqués  àcette  mé- 
thode de  classification  ;  en  la  suivant  attenti- 
vement, on  voit  en  effet  quelle  est  beaucoup 
plus  simple  et  très-propre  à  conduire  ,  d'une 
manière  sûre ,  à  la  découverte  de   la  vérité. 


(60)  Examinant  la  médecine  des  empyriques,  il  dit 
«  qu'ils  ont  profité  de  l'expérience  que  donnent  les  divers 
»  traitemens.  »  Loco  citato  ,  p.  8.  Et  plus  bas ,  il  ajoute  : 
«  Que  lorsqu'ils  ignorent  le  genre  d'une  maladie  ,  ils 
»  cherchent  à  laquelle  elle  se  rapporte  par  l'analogie  , 
»  et  lui  appliquent  le  traitement  qui  convenait  à  cette 
»  dernière.»  Loc.  cit.,  p.  10. 

(61)  On  les  appelait  Méthodistes,  parce  qu'ils  divisaient 
méthodiquement  les  maladies ,  en  un  petit  nombre  de 
genres ,  et  se  guidaient ,  dans  ce  travail ,  par  l'analogie 
que  l'expérience  leur  fesait  apercevoir  entre  les  maladies 
et  les  traitemens.  V.  Praf.  ejusd.  ad  Cœl.  AureL  p.  10. 
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Plusieurs  modernes  l'ont  aussi  mise  en 
usage  ;  de  ce  nombre  sont  Morton  (62)  , 
Hebenstreit  (63) ,  Mangold  (64)  et  Drum- 
MONO  (65)  ;  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  , 
ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  les  no- 
tions que  nous  venons  de  donner  ,  et  cela 
vient  de  la  différence  des  traitemens  ,  de  la 
différente  application  des  moyens  que  nous 
avons  indiqués  ,  et  d'un  genre  de  raisonne- 
ment moins  rigoureux  que  le  noire.  Nous 
examinerons  donc  quelle  est  la  véritable  ma- 
nière de  faire  usage  de  cette  méthode  ,  et  où 
nous  pourrons  prendre  des  caractères  cons- 
tans ,  sur  lesquels  portera  notre  système. 

§.  36. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  ,  on  doit 
sentir  que,  dans  la  connaissance  des  maladies, 

(62)  «  Une  bonne  nomenclature  des  maladies  doit  être 
»  basée,  dit-il,  sur  la  différence  de  leurs  causes,  de  leurs 
»  symptômes  et  de  leurs  traitemens.  »  Pyretol.  de  feh. 
injlam.  c.  V,  §.  i. 

(63)  Il  a  parfaitement  défini  cette  méthode  de  classi- 
fication, dans  certains  programmes  intitulés  :  De  methodo 
morbos  ordinante  ,  ou  Ordo  morborum  causalis. 

(64)  V.  Opusc.  ab  ili.  Balding. 

(65)  Médical  essays  and  Observ.  by  a  Society  in  Edim- 
burghj  tom.  I,  art.  25. 
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toutes  les  notions  doivent  être  perceptibles 
aux  sens  (66)  ;  et  en  effet  ,  nous  ne  pouvons 
nous  élever  à  la  nature  des  maladies  ,  que  par 
leurs  phénomènes  (67).  Ainsi,  dans  notre 
méthode  ,  il  faudra  rendre  perceptibles  aux 
sens  tous  les  caractères  qui  indiquent  la  dif- 
férence naturelle  des  maladies.  Autrement 
nous  mériterions  les  reproches  que  fait  Sau- 
vages à  ceux  qui  adoptent  la  méthode  des 
causes  ou  étiologique  (68).  Les  symptômes 
seuls  nous  fourniront  donc  les  caractères  des 
maladies  ,  et  leur  choix  ne  sera  pas  indifférent  ; 
car  ,  comme  nous  Favons  déjà  dit  (69],  les 
symptômes, recueillis  sans  choix  ,ne  donnent 
aucune  notion  sur  la  nature  des  maladies  : 
nous  ne  prendrons  donc  pour  caractéris- 
tiques ,  que  ceux  que  l'observation  pratique 
nous  démontrera  indiquer  cette  nature  ;  et 
cette  marche  n'offrira  aucune  difficulté,  pourvu 
que  nous  ne  nous  écartions  jamais  d'une  ex- 
périence éclairée. 


(66)  Voyez  §.  4. 

(67)  V.    §.    2fJ. 

(68)  Loco  citato ,  t.  I,  p.  04,  §.  64  et  siiîv. 

(69)  V.  §.  :.7,3o. 
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S.  37. 

La  différence  naturelle  des  maladies  devant 
être  déduite  de  la  différence  de  traitemens  (7  o) , 
nous  n'adopterons  ,  pour  établir  nos  carac- 
tères ,  que  les  phénomènes  qui ,  d'après  l'ex- 
périence des  meilleurs  médecins  ,  indiquent , 
d'une  manière  certaine  ,  le  traitement  à  em- 
ployer. 

Ces  phénomènes,  appelés  indicateurs ,  con- 
tiennent donc  les  caractères  nécessaires  à  la 
dénomination  et  à  la  classification  des  mala- 
dies; ils  remplissent  parfaitement  le  but  (7  1), 
puisqu'en  nous  donnant  la  dénomination  ou, 
ce  qui  est  la  même  chose  ,  la  détermination 
systématique  des  maladies  ,  ils  nous  condui- 
sent encore  à  la  connaissance  du  traitement. 

§.    38. 

Ainsi  la  ressemblance  des  phénomènes 
indicateurs  constitue  les  divisions;  et  comme  , 
dans  cette  méthode  ,  je  n'admets  les  phéno- 
mènes qu'autant  qu'ils  indiquent  toujours  la 
même  maladie ,  d'une  manière  fixe  et  précise  , 

(70)  V.  §.  54,35. 

(71)  Voyez  §.  29. 
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on  doit  voir  que  mon  système  ne  permet  point 
de  fixer  à  une  maladie ,  tantôt  un  genre  ,  tantôt 
un  autre  ;  mais  que  les  maladies  y  sont,  comme 
dans  la  nature  ,  tellement  distinctes  ,  qu'en 
rassemblant  tous  les  caractères  d'une  d'en- 
tr  elles  ,  on  ne  peut  en  trouver  une  autre  qui 
les  possède  ,  sans  avoir  la  même  nature  et 
être  assujettie  au  même  traitement.  Par  ce 
moyen,  j'évite  les  répétitions  et  la  confusion, 
que  présentent  les  autres  systèmes. 

§•  39. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  ,  du  mode  de  clas- 
sification naturelle  (72)  ,  servira  à  juger  cette 
disposition  ultérieure  :  la  ressemblance  des 
phénomènes  indicateurs  ,  qui  donnent  la  con- 
naissance de  la  cause  matérielle  ,  ou  ,  à  son 
défaut  ,  du  mode  de  traitement  ,  appuyé  sur 
l'expérience  ,  formera  les  genres  des  maladies. 
L'analogie  de  plusieurs  indicateurs  généraux, 
nous  donnera  les  ordres  et  les  classes  ;  les 
espèces  seront  déterminées  par  la  diversité  deî> 
phénomènes.  J'en  ai  donné  la  raison,  en  par- 
lant de  la  diversité  de  la  cause  matérielle  et 
de  la  cause  formelle  (7 3). 

^  (72)  V.  S-  ^4. 

(73)  V.  §.   i^  et  suiv. 
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§.     40. 

On  doit  voir  que  cette  méthode  embrasse 
tout  ce  qu'ont  demandé  les  auteurs  ,  et  même 
tout  ce  qu  on  peut  désirer.  Comme  elle  con- 
duit des  phénomènes  au  traitement  ,  du  trai- 
tement à  la  cause  matérielle  ,  et  de  celle-ci  à  la 
nature  même  de  la  maladie  ,  nous  pouvons 
lui  donner  le  nom  de  méthode  naturelle. 

§.    41. 

Nous  n  avons  cependant  pas  encore 
résolu  toutes  les  difficultés.  Nous  avons  tracé 
les  bases  de  ce  système  ;  mais  nous  n'avons 
encore  rien  bâti.  C'est  ici  que  s'offre  une 
question  bien  épineuse,  et  tout  à  la  fois  bien 
importante.  Quels  seront ,  parmi  les  auteurs 
qui  ont  tracé  avec  fidélité  les  résultats  d'une 
longue  expérience,  ceux  qui  nous  fourniront 
les  phénomènes  indicateurs  ?  Cette  question 
présente  de  telles  difficultés  que  Ton  a  pu , 
jusqu'à  présent  ,  prendre  notre  méthode 
pour  un  de  ces  vœux  infructueux  qu'ont  faits 
tous  les  médecins.  En  effet,  l'expérience  d'un 
seul  homme  est  ici  insuffisante  ;  il  faut  nous 
entourer  et  nous  appuyer  de  celle  de  tous  les 
âges.  C'est  donc  la  séméiologie ,  cultivée  par 
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tous  les  médecins  ,  qui  doit  nous  fournir  les 
matériaux  nécessaires  ;  mais  les  y  trouverons- 
nous  ?  Ne  semble- t-il  pas  au  contraire  ,  par 
le  but  même  qu'on  lui  a  assigné  ,  qu'elle  ne 
doit  s'attacher  qu'au  simple  pronostic  ,  et 
non  à  Texamen  des  causes  ?  Enfin ,  la  diver- 
sité des  opinions  et  des  préceptes  a  exercé 
la  plus  funeste  influence,  jusque  sur  les  trai- 
lemens ,  et  jamais  nous  ne  pourrons  parvenir 
aux  vrais  principes  de  Tart,  qu'en  écartant 
tout  cet  attirail  d'érudition  et  de  démonstra- 
tions ,  que  l'on  trouve  ,  à  chaque  pas ,  dans  la 
plupart  des  systèmes  de  médecine  et  en  nous 
renfermant  dans  le  cercle  d'une  expérience 
constatée  :  Tun  indique  les  roborans  ,  pour 
l'obstruction  des  viscères;  l'autre  ,  les  résolu- 
tifs. Quels  sont  les  auteurs  qui  ont  tout 
examiné  ,  toujours  vu  les  maladies  sous  leur 
vrai  point  de  vue  ,  fait  attention  aux  phé- 
nomènes qu'elles  présentent,  à  leur  enchaî- 
nement ,  aux  changemens  que  produisent  et 
la  nature  et  le  traitement  ;  qui  n'ont  jamais 
indiqué  que  des  traitemens  justifiés  par  l'ex- 
périence, et  enfin,  qui,  libres  de  toute  hypo- 
thèse, ne  se  sont  jamais  écartés  de  la  nature 
et  de  la  vérité  ?  N'existe-t-il  pas  d'ailleurs  des 
maladies  dont  le  traitement  est  inconnu  ,  et 
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rexpérience  même  ne  peut-elle  pas  quelque- 
fois induire  en  erreur  le  médecin  le  plus 
attentif?  11  y  a ,  certes  ,  beaucoup  à  faire 
encore,  avant  de  pouvoir  résoudre  ces  ques- 
tions ,  d'une  manière  satisfaisante  ;  et  dans 
une  telle  ignorance  ,  dans  une  telle  oscilla- 
tion d'idées  ,  il  serait  imprudent  de  vouloir 
élever  Tédifice  ,  avant  d'avoir  assemblé  tous  les 
matériaux.  Quoi  qu'il  en  soit ,  à  moins  qu'on 
ne  veuille  nier  la  certitude  de  la  pratique  ,  ce 
qui  serait  le  comble  du  scepticisme ,  après  tant 
d'ouvrages  lumineux  des  grands  médecins  de 
tous  les  siècles  ,  on  doit  convenir  qu'il  existe 
des  règles  pratiques  bien  reconnues  ,  qui  peu- 
vent jeter  un  grand  jour  dans  la  classification 
des  maladies.  Nous  aurons  donc  recours  à  ceux 
qui  ont  beaucoup  pratiqué,  et  dont  la  véra- 
cité est  reconnue.  Ils  nous  fournirontles  carac- 
tères qui,  dans  une  maladie  quelconque,  indi- 
quent cet  état  maladif,  que  doit  principale- 
ment envisager  le  médecin  dans  le  traitement. 
Nous  nous  appuierons  encore  sur  ceux  qui  leur 
ont  donné  des  règles  de  traitement,  adaptées 
à  la  nature  des  maladies  ,  et  basées  sur  les 
expériences  multipliées  des  vrais  médecins. 
Nous  trouverons  cette  partie  de  la  médecine 
dans  l'enfance  ,  mais  c'est  une  raison  de  plus 
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de  frayer  une  route,  qui  pourra  être  plus  fré- 
quentée par  nos  neveux,  et  concourir  à  per- 
fectionner de  jour  en  jour  la  connaissance  des 
maladies,  a  L'esprit  humain  ne  surrriontera 
55  jamais  toutes  les  difficultés  ,  mais  desrecher- 
f?  ches  constamment  suivies  sur  les  maladies 
55   applaniront  les  obstacles.  55 

§•  42. 

Si  nous  réfléchissons  maintenant  à  la  signi- 
fication du  mot  indicateur ,  nous  verrons  que 
les  définitions  ne  peuvent  servir  à  caractériser 
ces  genres  naturels  ;  car  le  genre  doit  présen- 
ter les  caractères  de  la  cause  matérielle  de 
toutes  les  espèces  ,  et  ces  caractères  varient  , 
suivant  la  différence  des  causes  formelles,  11 
est  donc  indispensable  de  connaître  la  nature 
de  la  maladie  avant  l'apparition  des  phé- 
nomènes ,  qui  en  indiquent  Fespèce.  Enfin  , 
comme  c'est  Texamen  de  la  constitution  du 
corps  ,  de  la  qualité  de  Fair ,  du  concours  des 
causes  prédisposantes  (74),  et  des  rapports 
mutuels  des   symptômes  et  des  causes  (yi) 

(74)  Grainger,  Histor.febr.  anomal.  Batav.^Akeni- 
biirg,  1770,  p.  58. 

(75)  C'est  ainsi  que  la  disproportion  des  symptômes 
fébriles ,  tant  entre  eux  qu'avec  Jes  causes  qui  les  ont 
produits,  dénote  une  fièvre  nerveuse. 
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qui  doit  nous  fournir  les  caractères  distinctifs 
de  la  nature  des  maladies  ,  il  faut  examiner 
plusieurs  choses  qui  ne  sont  pas  assez  claires  , 
ou  ne  le  sont  que  par  certaines  circonstances, 
qui  ne  se  lient  pas  d'une  manière  constante 
et  uniforme  à  la  nature  de  la  maladie  :  elles 
ne  peuvent  donc  être  regardées  comme  carac- 
téristiques ,  et  c'est  sur  Fexamen  des  autres 
rapports  que  doivent  s'appuyer  tous  les  juge- 
mens  (76).  Ces  raisons  doivent  nous  interdire 
Tusage  des  définitions  (77)  ,  et  voilà  pourquoi 
les  anciens  ne  s'en  sont  point  servis  (78);  le 
genre  doit  donc  contenir  la  relation  et  la  des- 
cription de  tout  ce   qui  dépend   de  la  cause 


(76)  C'est  ainsi  que  dans  les  maladies  inflammatoires 
le  pouls  n'est  pas  dur  et  plein ,  puisqu'il  est  souvent  mou 
dans  la  pénpnenmoiiie  et  petit  dans  l'inflammation  de 
l'estom^x  et  des  intestins.  C  est  ainsi  que  dans  les  mêmes 
ni  liadies  on  ne  trouve  pas  toujours  la  couenne  inflamma- 
toire du  sang,  cfuoique  1  on  j  rencontre  tous  les  caractères 
des  maladies  inflammatoires.  C'est  ainsi  que  dans  quelcfues 
lièvres  on  ne  trouve  aucun  signe  de  bile  et  de  déj:)ravation 
des  humeurs  gastriques  ,  quoique  ce  soit  là  la  m.ijeure 
p.irtie  de  la  cause  matérielle.  Il  faut  donc,  dans  tous  ces 
cas,  juger  la  nature  des  maladies  par  l'examen  des  autres 
circonstances. 

(77)  Helvétius  ,  de  l Economie  animale  ,  etc., 
p.  21  et  suiv. 

(7ij)  Voyez   Am?.iann  , /.  c. 
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îTiatcrielle  :  lésions  de  fonctions,  modificadoa 
des  parties  du  corps,  ou  passée  ou  préf>ente; 
nature  des  causes  externes  ,  enfin,  rapport  des 
phénomènes  entre  eux  avec  les  causes  prédis- 
posantes et  avec  la  nature  de  la  maladie.  11  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  ordres  et  dans  les 
autres  divisions,  où  nous  pouvons  choisir  et 
déterminer  des  caractères  qui  conviennent  à 
tous  les  genres ,  à  raison  de  la  différence  de  la 
cause  matérielle.  Quant  aux  espèces  ,  qui  doi- 
vent être  déterminées  (7g)  par  les  différentes 
affections  des  organes  ,  que  produit  la  même 
cause  matérielle  ,  on  peut  leur  appliquer  ce 
que  j'ai  dit  du  genre.  Ainsi,  elles  ne  peuvent 
admettre  ,  dans  une  méthode  qui  doit  s'accor- 
der avec  la  pratique  ,  des  définitions  ,  indis- 
pensables dans  une  nosologie  générale  ,  où 
tout  doit  être  défini  pour  l'avancement  des 
élèves. 

s.  43. 

Telles  sont  les  nodons  générales  que  j'ai 
cru  devoir  établir  sur  la  classification  des  ma- 
ladies. Mon  plan  est  vasfe  et  étendu  :  pré- 
tendre le  suivre  dans  toutes  ses  parties  ,  serait 

(79)  S-  34,  3c).  _        ^ 
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un  vain  projet.  J'ai  du  moins  cru  pouvoir 
unir  plus  intimement  la  théorie  à  la  pratique, 
et  détruire  le  vice  du  peu  de  liaison  qui  existe 
entre  elles  ,  vice  d'où  il  résulte  qu  un  homme 
très-versé  dans  la  théorie  est  souvent  incapable 
de  pratiquer,  et  qu'au  contraire  on  rencontre 
des  médecins  qui  exercent  habilement  ,  sans 
avoir  d'idée  de  la  théorie.  Mais  d'où  vient 
cette  distinction  de  théorie  et  de  pratique  , 
qui  ne  porte  sur  rien  ?  De  ces  définitions 
des  maladies  qui  ne  sont  fondées  que  sur 
des  abstractions,  et  ne  peuvent  être  d'aucun 
usage  dans  la  pratique  ,  de  fausses  idées 
sur  les  causes  des  maladies  ,  de  fausses 
conséquences  qu  on  en  a  déduites  ,  ou  au 
moins  d'une  foule  d'absurdités.  En  effet, 
quantité  de  médecins  d'un  grand  mérite  ont 
présenté  des  idées  ,  tout  à  fait  opposées  sur 
l'étiologie  de  certaines  maladies  ,  auxquelles 
cependant  ils  appliquaient  le  même  traite- 
ment. Une  semblable  théorie  ne  peut  faire 
qu'un  grand  tort  à  la  médecine.  Mais  quand 
une  théorie  est  telle,  tt  que,  dans  la  multitude 
t5  de  cas  difFérens  que  présente  la  pratique  , 
n  elle  , dirige  la  marche  du  médecin  ,  supplée 
»9  à  la  pénurie  des  observations  ,  et  présente 
)j  à  l'étudiant ,  et  les  caractères  distinctifs  de 
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9j  toutes  les  maladies  qu'il  peut  rencontrer  ,  et 
55  même  le  traitement  qu  il  doit  y  appli— 
55  quer  (80)  ;  9)  on  conviendra  que  tous  ceux 
qui  pratiquent  doivent  en  être  imbus  ,  que 
son  secours  est  indispensable  ,  et  que  celui  qui 
la  possédera  ne  peut ,  sans  être  taxé  d'imbé- 
cillité ,  se  montrer  inepte  dans  la  pratique  , 
quoique  dire  vrai  ,  les  secours  de  rexpcrience 
rendent  le  travail  plus  facile  ,  et  les  notions 
plus  claires.  Telle  est  la  théorie  que  suivaient 
les  anciens  (81),  qu'ont  embrassée  les  vérita- 
bles médecins  (82)  ,  et  à  laquelle  il  faut  reve- 
nir aujourd'hui  ,  si  nous  voulons  rétablir  entre 
la  théorie  et  la  pratique,  cette  liaison  qu'ont 
détruite  les  hypothèses.  Je  crois  avoir  bien  in- 
diqué les  véritables  bases  de  cette  théorie  ,  la 
seule  vraie  ,  la  seule  qui  se  rattache  à  la  pra- 
tique ;  mais  il  est  au-dessus  de  mes  forces 
d'achever  l'édifice.  Il  me  suffira  donc  que  ces 
données  ,  qui  sont  le  fruit  d'une  longue  médi- 
tation ,  puissent  être  de  quelque  avantage  à 
l'art ,  et  me  mériter  l'approbation  des  méde- 

(80)  Sauvages,  loc.  cit.  T.  I,  p.  2. 

(81)  §.35. 

(82)  Je  voudrais  une  théorie  déduite  des  meilleurs 
préceptes  pratiques  dont  elle  donnerait  cependant  la 
cannaissance.  Freind,  in  Frœf.  ad  Emmenolog,. 
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cîns  éclairés.  Qu'on  me  permette  seulement 
d'ajouter  quelques  réflexions  ,  à  Tappui  des 
principes  qtie  j'ai  déjà  développés. 

§.    44. 

La  complication  de  la  nature  des  fièvres  , 
la  ressemblance  dés  caractères  de  quelques- 
unes  ,  quoiqu'elles  reconnaissent  des  causes 
opposées  ,  et  la  différence  de  symptômes  , 
produits  cependant  par  les  mêmes  causes  : 
tout  nécessite  ,  dans  cette  partie  principale- 
ment ,  une  distribution  qui  facilite  la  connais- 
sance et  de  la  maladie  et  du  traitement.  Il 
serait  inutile  de  répéter  ici  que  ce  travail  est 
encore  à  faire.  Cet  objet  m'a  donc  paru  mé- 
riter une  attention  sérieuse  ;  et  quoique  je 
ne  me  flatte  ni  de  l'avoir  bien  rempli  ,  ni 
d'avoir  suppléé  à  cette  pénurie  ,  il  me  suf- 
fira d'avoir  convaincu  de  la  nécessité  d'une 
semblable  méthode  ,  pour  encourager  des 
auteurs ,  plus  habiles  et  plus  instruits  ,  à  faire 
davantage.  J'ai  fait  ce  que  j'ai  pu.  Je  m  e  suis  du 
moins  attaché  à  ne  pas  m'écarter  de  la  voie  , 
tracée  par  l'expérience  des  grands  médecins. 
J'ai  cru  devoir  fortifier  tout  ce  que  j'établissais 
de  leurs  observations  et  de  leur  autorité ,  pour 
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qu  on  ne  condamnât  pas ,  sur  leur  nouveauté  , 
des  idées  qu'on  pourrait  ne  point  partager. 
Ai-je  fait  quelque  oubli  ?  les  nombreux  obs- 
tacles que  présente  un  travail  aussi  épineux 
pie  serviront  d'excuse.  Et  si  plus  de  lecture 
et  d'expérience  me  mettent  à  même  de  donner 
plus  de  développemens  à  ces  observations  , 
je  m'occuperai,  peut-être  dans  la  suite  ,  d'éten- 
dre ce  traité  ,  si  toutefois  les  médecins  ne 
jugent  mon  travail  inutile. 

§.  45. 

La  classe  ,  comme  nous  le  verrons  plus 
bas  ,  ne,  devrait  pas  être  admise  dans  une  mé- 
thode naturelle  générale.  Cependant,  n'ayant 
pi  assez  de  tems  ni  assez  de  moyens  pour 
élever  un  système  universel  et  naturel  des  ma- 
ladies ,  ce  qui  est  une  entreprise  très-difEcul- 
tueuse  ,  j'ai  tiré  des  divisions  ordinaires  la 
classe  que  tous  les  auteurs  appellent  classe 
des  fièvres  ,  et  j'ai  tâché  de  la  disposer  suivant 
l'ordre  naturel.  Si  j'avais  eu  pour  but  de  trai- 
ter chaque  classe  naturelle  ,  je  n'aurais  pu 
parler  de  toutes  les  fièvres  ,  parce  qu  elles 
sont  dispersées  dans  toutes  les  parties  de  la 
méthode  naturelle  ,  ce  dont  on  se  convaincra 
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facilement  ,  en  réfléchissant    sur  ce  que  j'ai 
déjà  dit  de  cette  méthode. 

Ce  qui  appartient  aux  genres,  est  déjà  en 
grande  partie  établi  et  déterminé  par  les  mo- 
dernes. Il  est  vrai  qu  ils  n'ont  déterminé  , 
parmi  les  genres  naturels  des  maladies  ,  que 
cfeux  des  fièvres.  Mais  comme  la  classe  n'est 
point  naturelle  ,  les  genres  mêmes  ne  peuvent 
rêtre  qu'autant  qu'ils  constituent  les  subdi- 
visions de  la  fièvre  ,  disposée  suivant  la 
différence  naturelle.  Ainsi  les  genres  ,  établis 
plus  loin  ,  ne  comprennent  pas  toutes  les 
maladies  qui  ont  le  même  caractère  qu  eux  , 
mais  celles  seulement  qui  rentrent  dans  les 
caractères  de  la  classe.  Quant  aux  espèces  , 
j'avoue  encore  que  l'ordre  naturel  n'est  point 
observé  dans  leur  disposition.  C'est  une  im- 
perfection ,  que  ni  l'état  des  choses  ni  mes 
moyens  ne  m'ont  permis  de  détruire.  Et 
qu'on  ne  croie  pas  que  j'aie  voulu  établir  des 
espèces  fixes  et  déterminées  par  la  nature  , 
puisqu'on  ne  saurait  trouver  deux  maladies 
individuelles  de  la  même  espèce  ,  absolument 
semblables.  La  nature  ne  fait  jamais  de  saut  , 
et  la  différence  des  maladies,  est  toujours  mar- 
quée par  des  degrés  insensibles  et  un  enchaî- 
nement continuel.  Au  reste  ,  j'ai  déjà  dit  que 
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les  espèces   des   maladies  ne  peuvent,  dans 
une  méthode  naturelle  ,  admettre  de  défini- 
tion, parce  que  ce  se'rait  ôter  à  cette  méthode 
ses  plus  grands  avantages.  Ainsi ,  j'ai  toujours 
donné  la  description  d'un  grand  nombre  des 
symptômes,  quiaccompagnentou  constituent 
une  espèce  de  maladie  ,  quoiqu'ils  ne  servent 
pas   tous  à  déterminer  l'espèce.    Cependant 
ils  sont  très-utiles  dans  le  traitement,  lorsque  les 
signes  des  espèces  .appelés  pathognomoniques  ^ 
ne  sont  point  encore  manifestes.  Mais  établir 
une  histoire  complette  de  la  maladie  ,  était  une 
chose  étrangère  à  mon  objet.  Je  n'avais  inten- 
tion de  prendre  pour  caractéristiques  que  les 
phénomènes  qui  peuvent  indiquer  le  traite- 
ment ,  et  j'ai  négligé  tous  ceux  qui  n'ont  point 
servi  jusqu'ici  à  la  connaissance  de  la  nature  de 
la  maladie.  Or  ,  un  grand  nombre  de  phéno- 
mènes ,  qui  n'ont  qu'une  dénomination,  con- 
venant en  même  tems  à  différentes  espèces  de 
maladies  ,  que  ma  méthode  m'a  forcé  de  dis- 
tribuer dans  différens  genres , j'aurais  dû,  pour 
éviter  les  répétitions ,  déterminer  auparavant, 
dans  un  traité  général  ,  les  phénomènes   et 
les  maladies  qui  portent  le  même  nom.  Ainsi 
la  pleurésie   dénote  cet  état  maladif  ,  qui  se 
manifeste  par  une  douleur  pongitive  au  côté , 
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une  respiration  courte  et  inégale  ,  et  des  symp- 
tômes fébriles.  Mais  cette  définition  ne  désigne 
point  l'espèce  individuelle  de  la  maladie  ,  elle 
est  seulement  placée  dans  le  système  ,  parce 
qu  elle  sert  à  faire  éviter  les  répétitions  dans  la 
fixation  des  espèces.  J'aurais  donc  dû  définir 
tous  les  termes  ;  mais  j'ai  craint  d'être  trop 
prolixe  ,  et  je  ne  crois  pas  que  cette  omission 
puisse  être  la  source  d'aucune  confusion.  Je 
ne  me  suis  point  efforcé  de  fixer  toutes  les 
espèces.  Je  n'ai  rapporté  que  celles  dont  les 
observations  des  auteurs  me  garantissaient 
l'existence  ;  et  comme  je  n'ai  point  borné  mon 
système  ,  on  y  adaptera  facilement  les  espèces 
qui  pourront  survenir  ;  ainsi  ce  défaut  doit 
être  peu  sensible.  Je  n'ai  point  voulu  créer  des 
dénominations  ,  n'étant  pas  sûr  qu'elles  se- 
raient adoptées.  Enfin ,  je  ne  prétends  pas  dire 
que  les  genres  que  j'ai  établis  embrassent 
absolument  toutes  les  fièvres  :  je  me  suis  même 
persuadé  du  contraire  ;  je  laisse  au  tems  et  à 
des  hommes  supérieurs  le  soin  de  completter 
ce  travail. 


É  L  É  M  E  N  s 

D'  U  N  E 

PYRÉTOLOGIE   MÉTHODIQ^UE, 

CONTENANT 

Le  tableau  des  Ordres ,  Genres  et  Espèces 
des  Fièvres ,  disposées  suivant  leur  diffé- 
rence naturelle. 


La  comparaison  rationnelle  des  maladies  n'est  autre 
chose  que  la  connaissance  et  l'examen  des  causes, 
dont  le  secours  est  nécessaire  pour  trouver  leurs 
ressemblances. 

Galien. 


E  L  E  ME  N  s 

D'U  N  E 

PYRÉTOLOGIE     MÉTHODIQUE. 

FIÈVRE. 


iVlALADiE,  variable  dans  son  cours  et 
sa  durée  ;  avec  froid  ,  chaleur  ;  pouls ,  tantôt 
plus  fréquent  ,  tantôt  plus  lent  que  dans 
l'état  naturel. 

Les  auteurs  ont  presque  tous  cherché  à  définir , 
la  fièvre,  et  diffèrent  presque  tous  dans  sa  défi- 
nition. Il  n'en  est  aucun  cependant  qui  n'ait  jugé 
l'existence  de  la  fièvre  par  la  présence  des  symptô- 
mes ci-dessus  décrits  ?  D'où  vient  donc  la  diversité 
de  leurs  définitions^  De  ce  qu'il  se  présente 
chaque  jour  des  maladies  auxquelles  on  ne  peut 
adapter  ces  caractères  de  la  fièvre  ,  quoiqu'elles  aient 
leur  source  dans"^la  même  modification  du  corps 
et  de  l'air  ,  dans  la  même  cause  matérielle ,  qu'elles 
présentent  la  même  marche,  les  mêmes  crises  ,  les 
mêmes  terminaisons  et  exigent  le  même  traitement. 
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C'est  ainsi  que  les  diarrhées,  les  dyssenteries  , 
les  coliques  épidémiques  se  montrent  souvent  dans 
le  même  tems  que  les  fièvres  bilieuses  ,  avec  les- 
quelles elles  ont  la  plus  grande  analogie  ,  et  dont 
elles  ne  diffèrent  que  parce  qu'elles  ne  sont  accom- 
pagnées ni  d'accélération  du  pouls  ,  ni  de  chaleur 
fébrile.  C'est  ainsi ,  comme  l'a  très-bien  démontré 
Medicus,  (  voyez  Gtschichte  ,  period.  krank- 
heiten]  ,  que  la  plupart  des  maladies  périodiques 
présentent  la  nature  de  la  fièvre  ,  quoiqu'elles  n'of- 
frent point  les  signes  qui  constatent  ordinairement 
sa  présence.  Si  donc  il  est  certain  que  plusieurs  ma- 
ladies ont  la  même  nature  que  la  fièvre  ,  et  ne  s'en 
écartent  que  par  les  symptômes  indiqués  plus  haut, 
il  s'en  suit  que  toutes  les  définitions  qui  renferment 
en  tout  ou  en  partie  les  caractères  que  nous  avons 
établis  ,  sont  défectueuses  ,  parce  qu'elles  ne  com- 
prennent point  toutes  les  maladies  ,  qui  ,  à  raison 
de  leur  nature  ,  ou ,  ce  qui  est  la  même  chose  , 
à  raison  de  l'affinité  naturelle  de  leur  cause  matérielle , 
se  trouvent  essentiellement  liées  entre  elles.  Voilà 
pourquoi  les  auteurs  se  sont  toujours  plaints  de 
l'insuffisance  des  définitions  de  la  fièvre  ,  quoiqu'ils 
n'en  aient  peut- être  pas  tous  connu  la  véritable  cause. 

Nous  sommes  donc  obhçrés  ou  de  retrancher  de 
la  classe  des  fièvres  toutes  les  maladies  qui  ne  con- 
viennent pas  à  notre  description  ,  ou  de  chercher 
soit  une  autre  définition,  soit  une  autre  description  , 
dont  les  caractères  conviennent  à  toutes  les  mala- 
dies de   même  nature  que  la  fièvre.  Mais  ici  nous 
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ne  craignons  pas  d'avouer  notre  impuissance.  Quels 
sont  en  effet  les  caractères  qui  conviennent  égale- 
ment à  la  fièvre  putride  ,  à  la  colique  bilieuse  épidé- 
mique  et  à  Todontalgie  périodique  ,  maladies  que 
leur  nature  doit  faire  ranger  dans  la  classe  des  fièvres  ? 
Quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  symptômes  de  la 
fièvre  inflammatoire  et  ceux  de  fhystérie  ?  Cepen- 
dant cette  dernière  ,  provenant  d'une  affection  du 
système  nerveux  ,  paraît  naturellement  devoir  être 
comprise  dans  la  classe  des  fièvres  nerveuses.  Si 
donc  on  veut  donner  au  moi  fièvre  l'acception  la 
plus  étendue  ,  et  si  l'on  comprend  sous  cette  dé- 
nomination toutes  les  maladies  qui  ont  des  rap- 
ports naturels  avec  la  fièvre  ;  il  est  évident  que 
les  signes  essentiels  de  cette  maladie  ,  c'est-à-dire  , 
les  phénomènes  qui  dérivent  de  sa  nature  ,  sont 
encore  indéterminés.  Mais  puisque  nous  sommes 
forcés  de  limiter  la  signification  de  ce  mot  ,  il 
faudra  fixer  certains  phénomènes  ,  dont  la  présence 
atteste  celle  de  la  fièvre.  Or  ,  les  caractères  que 
nous  avons  établis  plus  haut  me  paraissent  de- 
voir être  préférés  ,  parce  qu'ils  se  présentent  le  plus 
fréquemment  et  comprennent  presque  toutes  les 
maladies  que  leur  nature  aurait  dû  réunir  dans  une 
seule  classe  naturelle.  Ces  signes  ,  au  reste  ,  ne 
co-existcnt  pas  toujours  dans  la  même  maladie  , 
ne  se  succèdent  pas  constamment ,  et  se  montrent 
quelquefois  d'une  manière  obscure.  Ainsi  la  fièvre , 
chez  quelques  individus  ,  s'annonce  sans  frissons  ; 
ou  du   moins   ce  signe  est  presque  insensible  ,  ne 
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se  manifestant  que  par  une  légère  tension  au  dos  , 
à  la  région  lombaire  ou  daps  quelqu'autre  partie 
du  corps.  On  a  remarqué  de  même  des  lièvres 
sans  chaleur  apparente  ,  (voyez  de  Haen.  Rat,  Me- 
dend.  P.  XI  ,  p.  3o  ;  et  Gesner.  Beobacht  aus  der 
arieneigel.  B.  I ,  p.  144.  )  du  moins  au  tact  et 
au  thermomètre  (  de  Haen,  /.  c.  P.  VII,  p.  210.) 
et  on  a  constaté  l'existence  du  froid,  dans  des  parties 
où  le  thermomètre  s'élève  au  niveau  de  la  chaleur 
naturelle  et  même  au-dessus.  (Voyez  de  Haen,  /.  c. 
P.  XI ,  p.  2  3.  )  Dans  tous  ces  divers  cas  ,  on  ne 
doit  s'en  rapporter  qu'aux  sensations  du  malade. 
(  BuRSERii  ,  Inst.  med.  pract.  ,  T.  I,  pag.  76.) 
Enfin  ,  certaines  fièvres  n'offrent  presque  point  d'al- 
tération dans  le  pouls.  (  Voyez  de  Haen  ,  /.  c. 
P.  VII,  p.  210. — Werlhoff;  Z)/3^w.  de  variai,  et 
autrac.  pag.  Sy. —  Sarcone  ,  Geschichte  der  krank- 
heiten  xu  neapel,  T.  II  ,  p.  94  ,  99.  —  Sauvages  , 
/.  c,  ,  T.  I ,  p.  3o8.  —  Burser  ,  hist.  med,  ,  p.  84.  ) 
C'est  surtout  dans  les  fièvres  nerveuses  ,  dans  le 
troisième  degré  de  la  fièvre  des  prisons  de  Pringle , 
et  de  la  fièvre  bilieuse  d'Amérique  d'Hillary,  que 
le  pouls  et  la  chaleur  présentent  ces  anomalies.  Elles 
ont  été  très-bien  décrites  par  Sarcone  ,  /.  c.  T.  II , 
p.  100  et  suivantes. 

Ainsi  les  notions  que  nous  avons  données  sur 
la  fièvre  ont  les  mêmes  inconvéniens  que  toutes 
les  descriptions.  Cependant  la  présence  de  quel- 
q^ues-uns  de  ces  symptômes  est  indispensable  pour 
constater  l'existence  de  la  fièvre.  L'on  m'a  objecté  . 
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il  est  vrai  ,   que   tous  ces  symptômes  ,  pris  séparé- 
ment ,  pouvant  naître  de  causes  légères  et  instan- 
tanées ,  il  fallait ,  ou    donner  le   nom   de   fièvre   à 
la  plus  petite  ébullition  du  sang  ,  ou  convenir  que 
les  phénomènes  que  j'ai  indiqués  n'étaient  pas  des 
signes  caractéristiques  de  la  fièvre.  Mais  c'est  pour 
cette  raison    que  ,    dans  ma  définition  ,   j'ai  appelé 
la  fièvre   unç   maladie.  Ce  mot   présente   d'avance 
ridée  de  plusieurs  phénomènes  contre  nature  déjà 
réunis  ,  indépendamment  du   froid  ,  de  la  chaleur  , 
et  de  l'altération  du  pouls.  (  Voyez  Introduct.  §.  8  , 
du  Symptôme.  )  HelvÉtius,  Economie  animale,  p.  22, 
a    suivi    la    même    marche.    Affirmons   donc    sans 
crainte   la  présence  de  la  fièvre  ,  lorsqu'une  mala- 
die ,  outre    ses  phénomènes  propres  ,  nous  offrira 
un  ou   plusieurs  des  symptômes  précédens  ,  telle- 
ment unis  avec  tous  les  autres  ,  que  tous  semble- 
ront provenir  d'une   seule  et  même  cause.    Il  est 
encore  indispensable  de  bien  examiner  la  connexion 
des  phénomènes  entre  eux  ,  autrement  il  se  pré- 
senterait une  nouvelle  difficulté.  Ainsi ,  par  exemple, 
une   affection    de  l'ame  ,  un  excès  dans  le  régime  , 
ou  toute  autre  cause  ,  peuvent ,    chez    un  hydro- 
pique ,  occasionner  une  accélération  dans  la  vitesse 
du  pouls,  ce  qui  n'indique  nullement  la  présence  de 
la  fièvre,  parce  que  cette  accélération  n'est  point  per- 
manente et  qu'elle  n'a  point  de  connexion  avec  les 
symptômes  de  l'hydropisie.  Ces  explications  lèvent 
sans  contredit  les  objections   qu'a    faites   Burser, 
(  /.  c,  p.    100. }   contre  ma  description  de  la  fièvre. 
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D'après   tout  ce  que  j'ai  dit,   il  est  évident  que  , 
sous  aucun  rapport  ,  on  ne  peut  donner  une  vraie 
définition  de   la  fièvre  ,  sans  en   ôter  le  nom   à  un 
grand  nombre  de  maladies.  Puisque  ,  par  la  défec- 
tuosité de  notre  propre  description  ,  on  serait  obligé 
de  séparer    de    la  classe   des   fièvres   beaucoup    de 
maladies  de  même  nature  qu'elles.  D'un  autre  côté , 
si  nous  nous  bornons  à  prendre  un  des  symptômes 
énoncés,  pour  signe  caractéristique  de  la  fièvre  ,  il 
faudra    reporter   dans    d'autres    classes  la   majeure 
partie  des  maladies  auxquelles  les  auteurs  ont  donné 
le    nom  de  fièvre.  Ce  n'est  assurément  pas    mon 
intention.    Il  faut  donc  avoir  recours   à    une  des- 
cription de  la   fièvre  ;  par  ce  moyen   nous  pour- 
rons en  donner  une  notion  assez  précise  et    nous 
éviterons   de  rien   innover  dans    renseignement  et 
dans  les  idées   reçues.  J'examinerai  successivement 
toutes  les  maladies  qui  présentent  un  ou  plusieuîs  , 
ou  même  l'ensemble  des  symptômes  énoncés  ,  sans 
m'embarrasser  s'ils  se  sont  manifestés  dès  Tinvasion 
de  la  maladie  ,'ou  s'ils  ont  été  produits  par  le  con- 
cours  sympathique    des   autres  symptômes.  Il  me 
suffira  que,  malgré  leurs  ditrerens  aspects,  ils  recon- 
naissent tous  la  même  cause  matérielle.  On  doit  donc 
voir  que  ma  classe  ne   peut  être  regardée  comme 
naturelle,   puisque  je  n'y    rapporte  pas    toutes    les 
maladies    qui  ont  la  même  nature.  Essayons  cepen- 
dant  de   découvrir   la  nature   de    celles    que   nous 
V  avons  comprises. 

L'on  doit  être   généralement  convaincu   que   la 
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nature  de  la  fièvre  consiste  dans  Jes  variations  de  la 
chaleur,  la  fréquence  du  pouls,  le  spasme  du  cœur 
et  Taccélération  de  la  circulation  du  sang.  Nous 
avons  dit  (  V.  De  la  nature  de  la  maladie  ,  §.  lo.  ) 
que  cette  définition  ne  donne  qu'une  idée  relative 
de  la  nature  de  la  fièvre  ,  ainsi  Ton  doit  sentir  que 
chaque  définition  différente  en  donnera  également 
des  idées  opposées.  Les  auteurs  ne  sont  point  d'ac- 
cord sur  la  nature  absolue  de  la  fièvre  ,  ce  premier 
moteur  de  tous  les  phénÇ)mènes  ,  dont  la  notion 
convient  à  tous  les  tcms  ,  sous  quelque  point  de 
vue  qu'on  l'envisage  ,  quelque  dénomination  qu'on 
lui  donne.  Je  ne  me  jetterai  pas  moi-même  dans 
des  discussions  si  épineuses.  D'après  les  idées  que 
j'ai  émises  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  nature  , 
(  Introduct.  ,  §.  14.  )  je  me  bornerai  à  dire  que 
la  nature  de  la  fièvre  consiste  dans  un  vice  parti- 
culier des  solides  et  des  fluides  ,  ou  des  uns  et  des 
autres.  ^"Lixi^i  [L.  de  Fehr.  p.  ^jq.)  prétend  que 
cette  maladie  consiste  dans  un  vice  du  sang  ,  et  cette 
opinion  paraît  approcher  de  la  vérité  ;  car  bien  que 
le  sang  soit  très-souvent  altéré  sans  aucune  appa- 
rence de  fièvre  ,  cependant  les  symptômes  de  cette 
dernière  ,  son  traitement  et  ses  crises  ,  semblent 
fortifier  cette  idée.  Il  est  très-vraisemblable  que 
toutes  les  dépravations  des  humeurs  qui  s'observent 
dans  le  plus  haut  degré  de  la  fièvre  ,  en  sont  le 
plus  souvent  l'effet.  Il  doit  cependant  exister  une 
Certaine  disposition  des  humeurs  ,  à  laquelle  la  fièvre 
peut  faire  subir  les  modifications  qui  se  manifestent  par 


84  PYRÉTOLOGIE 

la  suite.  Toutes  les  maladies  offrent  dans  leurs  cours' 
certains  phénomènes,  que  beaucoup  de  médecins 
regardent  comme  dépendans  essentiellement  de 
la  maladie  ,  quoiqu'ils  ne  se  présentent  pas  dés  son 
invasion  ,  mais  bien  dans  sa  vigueur  ,  et  paraissent 
il  en  être  que  des  effets.  Enfin  ,  c'est  peut-être  dans 
une  idiosynchrasie  ,  ou  état  particulier  du  svstêmc 
nerveux  ,  que  Ton  doit  chercher  la  raison  de  la 
cause  formelle  ,  dont  la  présence  occasionne  les 
symptômes  fébriles. 

Quant  au  traitement  général  des  fièvres  ,  on  ne 
peut  en  donner  des  notions  complettes,  parce  qu'il 
varie  suivant  la  différence  de  la  cause  matérielle  , 
et  que  les  symptômes,  établis  plus  haut,  ne  portent 
point  de  caractère  indicateur,  qui  puisse  nous  con- 
duire à  un  traitement  général  ,  convenable  à  toutes 
les  espèces  de  fièvres.  Nous  ne  pouvons  ici  faire 
aucun  usage  de  Topinion  où  sont  beaucoup  de  mé- 
decins ,  que  les  fièvres  sont  des  mouvemens  par- 
ticuliers et  spontanés  ,  dont  Teffet  est  de  chasser 
la  matière  m-orbifique  ,  et  qui  demandent  dans  le 
traitement  une  attention  spéciale  ;  car  ces  efforts  de 
la  nature  se  remarquent  dans  beaucoup  de  mala- 
dies chroniques  ,  et  cette  efficacité  des  forces  se 
dément  dans  plusieurs  fièvres,  par  exemple  ,  dans 
la  fièvre  lente  neA'euse.  Il  est  vrai  que,  dans  toutes 
ks  fièvres  ,  on  doit  s'occuper  de  détruire  la  cause 
matérielle,  avant  de  songer  à  en  arrêter  les  effets  : 
mais  cette  indication  présente  de  nombreuses  excep- 
tions ;   ainsi  l'on  ne  peut  établir  ici  un   traitement 
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général  ,  et  c'est  encore  une  raison  pour  laquelle 
cette  classe  n'est  point  naturelle.  Malgré  ce  défaut., 
les  genres  et  les  espèces  qui  y  sont  indiqués  fonjt 
vraiment  partie  d'un  système  naturel  des  maladies. 
Voyez  plus  bas  ,    ordre  naturel   des  maladies. 


ORDRE     PREMIER. 


FIÈVRES      CONTINENTES, 
SYNOQUES    DES    GRECS. 

v><ES  fièvres  sout  remarquables,  en  ce  c|iie, 
ne  présentant  ni  redoublement  ni  rémis- 
sions, elles  ne  forment  qu'un  seul  et  même 
accès,  depuis  l'invasion  jusqu'à  la  terminai- 
son :  cours  des  maladies  aiguës  (i). 

L'altération  du  sang  est  considérable  dans  ces 
fièvres  ,  et  Ton  doit  apporter  une  grande  attention 
à  son  état.  C'est  sans  doute  à  cette  altération  que 


(i)  Plusieurs  Auteurs  (  voyez  Burser  , /ot\  r//.  pag.  iyi.  ) 
metteut,  au  nombre  des  fiëvres  continentes,  les  fièvres  lentes,  tant 
hectiques  que  nerveu.ses.  Mais  elles  dilïèrent  beaucoup  des  nôtres, 
par  leur  nature  et  leur  traitement,  et  ain^i  elles  fyirrr;i.ent  d'autres 
ordres  naturels.  Ajoutons  encore  que  Morton  ,  Opp.  med.  p.  i6i, 
a  confondu  les  lièvres  continentes  afec  les  rémittentes.  . 
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Ton  doit  attribuer  la  continuité  de  Taccès  fébrile  ; 
et  la  différence  qu'on  observe  entre  ces  fièvres  et 
toutes  les  autres,  consiste  probablement  dans  Tab- 
sence  d'un  amas  saburral  dans  les  premières  voies  , 
qui  ,  par  sa  coexistence  avec  la  fièvre  ,  puisse  en 
être  regardé  comme  la  cause  matérielle. 

Car  les  fièvres  continentes  ne  présentent  jamais 
cet  amas  ;  quelquefois  néanmoins  ,  dans  leur  com- 
mencement ,  on  observe  une  légère  saburre  dans 
les  premières  voies  ;  mais  elle  a  peu  d'influence  sur 
la  fièvre  ,  et  son  évacuation  produit  peu  de  soula- 
gem.ent.  Souvent  même  une  matière  impure  se 
porte  ,  avec  frissons  ,  du  sang  dans  les  intesdns  , 
et  la  nature  en  produit  ensuite  Févacuadon  ;  mais 
tout  cela  ne  prouve  point  que  la  cause  matérielle  de 
la  fièvre  soit  constituée  par  un  amas  d'impuretés 
dans  les  premières  voies.  On  observe  encore  ,  dans 
l'invasion  des  fièvres  contagieuses  ,  des  voraissemens 
bilieux  ,  qui  ne  sont  que  Teffet  de  Tirritation  ,  pro- 
duite par  la  contagion.  (  v.  Wintringham  , 
Commentar,  nosolog.  p.'Soo.)  Il  n'est  pas  rare  dans 
les  fièvres  putrides,  où  l'altération  du  sang  aura  été 
rapide  ,  de  voir  se  former  un  embarras  dans  les  pre- 
mières voies  :  mais  dès  ce  moment  la  fièvre  change 
de  caractère  ,  et  elle  n'est  plus  continente.  (  Quarin  , 
Mcthod.  Febr.  med.  p.  40.  )  Ainsi  toutes  ces  circons- 
tances ne  prouvent  point  qu'un  amas  impur ,  dans 
les  premières  voies  ,  soit  la  cause  matérielle  de  la 
fièvre.  Si  nous  réfléchissons  maintenant  que  les 
fièvres  présentent  d'autant  plus  les  caractères  de  cou- 
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tinentes,  que  les  premicres  voies  ,  les  viscères  et  les 
vaisseaux   chilifères   sont  plus   libres  ,    et   d'autant 
moins   qu'elles    sont  plus    intimement   unies    avec 
une    saburre  dans  les  premières  voies  ;  ce  dont  on 
peut   se    convaincre   par   l'observation  journalière 
et  par  les  recherches  de  Pringle  ;    (  Observ.  on  the 
diseases  oj  the  Army ,  Ed.  i  765  ,  p.  i  6g.  )   nous  nous 
affermirons  dans  notre  première  idée  ,  que  la  cause 
principale  de  la  fièvre  consiste  dans  Tahération  du 
sang.   Nous  avons  pour  nous  Tautorité  d'un  grand 
nombre  de  médecins.  Lommius,  (Obser.  mcd.  p.  5.  ) 
assure  que  la  fièvre  synoque  est  due  à  la  putréfacti  on  du 
sang ,  et  les  fièvres  rémittentes  à  la  bile  ou  à  la  pituite. 
Fores  tus ,  (  L.  I ,  Obs.  1 4 ,  SchoL  et  autres  endroits), 
prétend  que  le  sang  produit  les  fièvres  synoques  ,  et 
la  bile  les  ^èvïcs  synêques.  Et,  plus   loin    ("L.XVI, 
Obser,  28  ,  SchoL  )  ,il  distingue  la  pleurésie  sanguine 
de  la  bilieuse  ,  et  dit  :  u  La  fièvre  dans  la  pleurésie 
55  sanguine  est  plus  simple  et  n'éprouve  point  de 
59  rémission.  95    Sauvages  (  JVosol.  method.  T.  II , 
P.  I,  p.  496  et  suiv.  )  a  très-bien  remarqué  que  la 
péripneumonie  vraie  est  synoque  ,    et  que  celle  qui 
est  entretenue  par  la  saburre  des  premières  voies  , 
est  putride  ou  maligne.  Nous  savons  ,  par  l'expé- 
rience des  meilleurs  auteurs  ,  que  les  médicamens  , 
reconnus  efficaces  dans  ces  fièvres  ,  agissent  princi- 
palement sur  le  sang,  et. c'est  pour  cette  raison  que 
Baillou    (  0pp.  éd.  Thevart ,  T.  I  ,  !..  II ,  Epid. 
p.  78  )  ,  a  divisé  les  fièvres  en  veineuses  et  en  gastri- 
ques, et  a  conseillé  la  saignée  dans  les  premières,  et 
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les  purgatifs  dans  les  secondes.  On  peut  ajouter   k 
ces  préceptes  ,    la   défense  que  fait  Hippocrate   de 
donner  les  purgatifs  dans  les   fièvres    continentes, 
44  Abstenez -vous  ,  dit- il  ,  de  l'usage   de   purgatifs  , 
M  tant  que  la  fièvre    ne    sera  point   rémittente,  s» 
(V.  Z.  de  pur  gant.]  Ce  dont  on  peut  se  convaincre 
dans  les    commentaires   du   savant    G  las  s.     {  V, 
Comment,  de  fehrib.  Amsierd.    1734  ,  p.   101  ,   ou 
Edît.    m.  Balding,  p.    78  el  suiv.  )    C'est   aussi 
Topinion  de  Baglivi   (0pp.  Ed.  Lugd.  p.   i35   et 
suiv.).   On  doit  donc  être  persuadé  que   la  cause 
matérielle  des  fièvres  continentes   existe    dans   un 
vice  du  sang.  Cependant  l'état  de  ce  fluide  ,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  ,   ne  donne  pas  seul  la  raison  suffi- 
sante de  ces  fièvres.  Il  faut  encore  ,  pour  exciter  la 
fièvre,  l'existence  d'un  principe  qui  nous  est  inconnu, 
et  qui  n'exige  ,  dans  le  traitement,  aucune  attention 
particulière   du  médecin.    La  cause   matérielle   des 
fièvres  continentes  consistant  dans  un  vice  du  sang, 
on  voit  pourquoi  la   fièvre  rémittente  ,    due  à  un 
amas  de  matières  bilieuses  ,  se  change  si  facilement 
en  continente  ,  par  l'effet  des  médicamens  sudori- 
fiques.  Car  alors  ces  matières  sont  pompées  par  les 
vaisseaux  absorbans  et  portées  dans  la   masse   du 
sang.  Ce  qui  rend  la  maladie  d'autant  plus  dange- 
reuse ,  qu'indépendamment  de  la  dépravadon   des 
humeurs  ,  la  lésion  de  la  digestion  rend  les  médica- 
mens infructueux.  On  m'objectera  ,  je  le  sens  ,  que 
dans  le  traitement  des  fièvres  continentes  ,  qui  n'ont 
point  été  produites  par  une    lésion  des  premières 
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voies,  c'est  déjà  un  grand  pas  vers  la  guérison,  que 
d'avoir  rendu  les   symptômes  rémittens  ,  d'où  l'on 
peut  conclure  que  la  fièvre  rémittente  n'est  produite 
que  par  un  vice  dans  le  sang.  Mais  il  est  très-vrai- 
semblable que  les  viscères ,  servant  à  la  digestion  , 
sont  affectés  dans  leur  organisation  ,   de  manière  à 
ce  que  la  préparation  du  chyle  soit  troublée.  Celui-ci 
se  mêlant  ensuite  avec  le  sang  ,  devient  la  cause  des 
exacerbations.  Ainsi  Ton  voit  qu'une  fièvre  conti- 
tente   peut  très-bien   être    produite   par    un  amas 
d'impuretés   dans    les   premières    voies  ,     ce    qui 
coïncide     parfaitement    avec    les    observations     de 
Sarcone  (  loc.  cit.  T.  II,  p.  gS;  T.  III ,  p.  i82.j,et 
les   remarques    de  Rauvert    (  dissert,    de  febriuni 
acutarum  Therapia,   p.   42   ).   Cependant  les  amas 
impurs ,  tant  qu'ils  restent  dans  les  premières  voies  , 
ne  produisent  pas  la  fièvre  continente.  On  ne  peut 
donc  pas  dire  qu'ils  en  soient  la  cause  matérielle  , 
et   il   faut  les  rapporter  au  nombre   de   ses   causes 
éloignées  ;   mais  dès  qu'ils  se   mêlent  au  sang  ,  ils 
déterminent  l'existence  de  cette  fièvre,  et  doivent  être 
regardés  comme  sa  cause  matérielle.   Il  y  a  donc 
deux  sortes  de  fièvres  continentes  ;  les  unes  dépen- 
dant d'un  vice  primitif  du  sang  ,  et  les  autres,  d'une 
affection  des  premières  voies   et  des   viscères   éla- 
borateursdu  chyle.  La  première  comprend  les  syno- 
ques  primitives  ,  qui,  de  l'invasion  à  la  terminaison, 
présentent  constamment  le  type  des  fièvres  conti- 
nentes.  La  deuxième  ,  renferme   toutes  celles   qui 
proviennent  des  rémittentes.  Doit-on  ,  dans  toutes 
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les  deux  ,  éviter  les  purgatifs  ,  et  suivre  cette  règle 
pratique  u  que  le  caractère  des  fièvres  continentes 
défend  Fusage  des  purgatifs  ?»î  Les  meilleurs  prati- 
ciens sont  pour  Taffirmative.  En  effet  ,  dans  la  pre- 
mière, la  nature  ne  nous  indique,  en  aucune  manière , 
que  ce  moyen  facilite  la  guérison  de  la  maladie;  et 
dans  la  seconde  ,  les  forces  du  malade  ne  peuvent 
résister  à  une  évacuation  artificielle  ,  que  lorsque 
c'est  le  vœu  de  la  nature  ,  et  que  la  matière  a  été 
portée  de  nouveau  du  sang  dans  les  premières 
voies.  On  doit  donc  ,  dans  cette  dernière  sorte  de 
fièvres  ,  examiner  soigneusement  les  efforts  de  la 
nature  ,  quoiqu'elles  se  jugent  moins  régulièrement 
par  des  crises,  que  celles  où  Tirritation  a  été  prim^i- 
tivement  dans  le  sang. 

En  voilà  assez  sur  la  nature  des  fièvres  continentes. 
J'ajouterai  seulement  que  la  continuité  des  symp- 
tômes fébriles  ne  doit  pas  être  prise  dans  un  sens 
tellement  positif,  qu'on  ne  puisse  y  comprendre  les 
légères  variations  qu'éprouve  la  fièvre  d'un  moment 
à  l'autre.  Le  traitement,  la  nourriture  et  d'autres 
causes  peuvent  produire  ces  variations.  Cependant 
la  fièvre  doit  toujours  être  regardée  comme  conti- 
nente ,  parce  qu'elle  ne  présente  jamais  de  redou- 
blemens  et  de  rémission  aussi  manifestes  et  aussi 
réguliers  ,  que  dans  les  fièvres  bilieuses.  (  Sauva- 
ges ,  Xos.  method.  T.  II  ,  P.  I  ,  p.  23i  ,  240. — 
DE  Haen  ,  Thés.  Jcbr.  divts.  syst.  p.  10  ).  11  paraît 
que  Brendel  a  pris  le  mot  de  continentes  dans 
son  sens  le  plus  littéral  ;  car  il  doute  (  Diss,  de  Jthi\ 
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partit.  \'V.)  que  Ton  trouve  de  ces  fièvres  dans  nos 
climats,  ce  que  je  pourrais  nier,  d'après  mes  propres 
observations  ,  quoiqu'à  la  vérité  les  fièvres  continen- 
tes soient  beaucoup  plus  rares  que  les  rémittentes. 


PREMIER  GENRE  DE  CONTINENTES. 


CONTINENTE-INFLAMI^ATOIRE. 

CiHALEUR,  refroidissement  (  1  )  ,  saignée 
négligée  ,  suppression  d'une  liémorrliagie 
habituelle;  pléthore  ,  produite  par  une  de  ces 
causes  (2).  Une  matière  contagieuse,  une 
blessure  et  d'autres  irritans  internes  ou  ex- 
ternes ,  une  constitution  robuste  et  sensible  , 
naturelle  ou  déterminée  par  l'intempérie  de 
la  saison  (3),  comme  un  vent  du  Nord ,  long- 
tems  prolongé  (4)  ,   et    surtout    un    tems 


(i)  V.  DE  Haen  ,  Rat.  medend.  T.  I,  pag.  19.  —  GesneR, 
Beob.  a.  d.  j4.rzeneigel.  B.  I,   p.  118. 

(2)  V.  DE  Haen,  loco  citato. 

( 3)  V.  HuxHAM ,  Opp.  Ed.  Reichel.  T. I,  p.  12  et  suiv.  T.  II,  p.  i35. 

(4)  Voy.  LAngrish  ,  Modem,  theory  and  Practice  of  Phjsic. 
îjondon,  lySS,  p.  jo  et  suiv.  —  Huxham,  /.  c.  tom.I,  p.  181,  i85  j 
et  îom.  II,  p.  87,  48.  —  Sarcone,  /.  c.  t.  I,  p.  60,  96. 
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d'hiver  (5),  déterminent  cette  maladie.  Le 
sang  tiré  par  la  saignée  est  épais  ,  recou- 
vert d'une  croûte  blanche  ou  grisâtre  ,  don- 
nant peu  ou  point  de  sérum  (6).  Le  pouls, 
dur  ,  plein,  fréquent  (7).  La  langue  aride, 
C|uelcjuefois  blanche  (8).  La  peau  sèche  des 
l'invasion  de  la  maladie  ;  l'urine  rouge  avant 
la  coction,  en  raison  de  l'intensité  de  la  fièvre. 
Vers  le  déclin  de  la  maladie ,  elle  prend  une 


(5)  HiPPOCRAT.  udphor'ism.  S.  3,  n°  ^3. — PRI^'GLE,  /.  c.  p.  8o  , 
124,  169.  — WiNTRiNGHAM,  Comment,  Nosol.  in  opp.  London  , 
lySi,  V.  II,  p.l8^,  198,  277,  3j2,  347. — GrANT,  Beoiachtungen 
ûher  die  Natur  und  Heilung.  dtr  F eler.  u4.us  deni  englischerx 
ûlersetzt.   Leipsick  ,   1785  ,  p.  IIO, 

(6)  Ce  sang  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  auquel  l'abon- 
4ancje  et  la  ténacité  de  la  pituite  .dAmtcuat  le  -caractère  d'wne  couenne 
inflammatoire.  L'adhérence  moindre  de  la  couenne  et  du  caillpt , 
îa  présence  d'une  constitution  phlegmatàc|ue ,  cacochyme,  privée 
des  avitr,es  <^ractères  inflamnialoires  ,  (COfi&tit^ent  les  ciarajclères 
essentiels  de  l'un  et  la  différence  de  l'autre.  Leveli>G,  Dis<^uijit. 

^,rust.  injlanimat.  Cap.  I. 

(7)  Quelquefois  la  trop  grandie  abondance  du  eaiîg  rend  le 
pouls  serré  et  les  forces  languissantes  :  le  pouls   se  relève  par  la 

'saignée,  devient  plus  fort  et  plus  plein.  (  V" J*  Huxham,  loc.  cit. 
T.Q.çi.  U,  pag.  J.9,  i3j  ,  J.6.6..—  St^c^,  de  mprLo  çwn  petecAHs  j 
p.  277. —  JuNGSCHULTZ,  Dissert.  cit.  p.  17.  — LeakE  ,  Clùldbed 
Jeper ,  p.  ii3  et  suiv. )  Cet  état  n'existe  point  dans  l'inflammation 
des  poumons,  du  cerveau  et  des  intestins,  et  la  nature  de  la  fièvre 
doit  être  déterminée  par  les  autres  symptômes. 

(8)  Cette  blancheur  de  la  langue  n'est  pas  un  signe  d'impuretés 
dans  les  premières  voies,  du  moins  lorsque  les  papilles  sont  sail- 
lantes. Elle  présente  d'autres  signes  dans  rinflammation  des  pou- 
moiirS ,  comme  nous  le  verroûs  plus  tas. 
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couleur  briquetée  ,  devient  trouble  et  dépose 
un  sédiment  rouge  et  pulvérulent ,  les  forces 
et  la  sensibilité  en  bon  état.  La  maladie  sur- 
vient sans  beaucoup  de  signes  précurseurs: 
sjmp tomes  correspondans.  ^ 

Tous  ces  phénomènes  indiquent  i°.  la  saignée. 
(  V.  Glass.  Comment,  de  febrih.  Ed.  —  Balding  , 
p.   55  et  suiv.  — Huxham  ,  T.  II  ,  p.  i8   et  suiv, 

PRINGLE,  p.  1  26. — -SCHROEDER  et  JuNGSCHULTZ, 

diss.  de  venacs.  injchr.  instit.  prœcip.  cauteL  §.  IV/ — • 
Ravert  ,  diss,  cit.  p.  62  f/  suiv,  —  Quarin,  Meth, 
fehr.  med,  p.  7  et  suiv.  )  2°.  Les  médicamens  réso- 
lutifs et  delayans  (  Huxham  ,  T.  II  ,  pag.  20. — 
Brocklesby  ,  Œconom.  et.  mtd.  Beobacht.  p.  97. — 
Ravert  ,  diss.  cit.  p.  64  et  suiv.  )  ,  parmi  lesquels 
on  doit ,  surtout  ,  choisir  le  nitre  ,  donné  sous  la 
forme  de  mixture,  les  acides  tant  végétaux  que  mi- 
néraux mêlés  avec  une  boisson  délayante  et  émol- 
liente  (Quarin,  /.  c.  p.  12).  3°.  Les  émoUiens,  tels 
que  les  clystères  adoucissans  ,  les  bains  tièdes,  les 
fomentations,  etc.  (  Huxham  ,  /.  c.  p.  26  ).  4°.  Les 
sinapismes  (  Quarin,  /.  c.  p.  22  )  ,  et  les  vésica- 
toires.  (Glass.  /.  c.  p.  i65. — Pringle,  /.  c.  p.  i3û. 
' — Whytt,  Works  pub!,  by  his  Son,  p.  241  et  suiv.) 
5°.  Un  régime  tempéré  et  une  nourriture  légère  et 
végétale.  (  v.  ^^  ,  qua  de  Haen  ,  de  meth.  refriger^ 
in  Rat.  med.  ubique  proposuit ,  et  QuARiN  ,  /.  c.  p.  1  4). 
Le  camphre  et  les  diaphorétiqaies  doux  ,  précèdes 


94  jy     P  Y  R  E  T  O   L  O  G  I  E 

des  médicamens  ,  dont  nous  avons  parlé  ,  peuvent 
être  employés  utilement  ,  dans  le  cas  où  la  nature 
ferait  des  efforts  pourchasser  la  matière  par  la  trans- 
piration ,  et  aurait  besoin  d'être  stimulée  ,  pour 
achever  cette  expulsion.  (Pringle,  /.  c.  p.  12g). 
L'opium  n'est  pas  propre  à  résoudre  lesobstructions 
inflammatoires  (  v.  Tralles  ,  Usus  Opii ,  T.  II  , 
p.  81  et  suiv,  — QuARiN  ,  /.  c.  p.  28  );  mais  on  ne 
doit  s'en  servir ,  qu'après  la  disparition  des  symp- 
tômes inflammatoires  et  lorsqu'il  y  a  spasme.  (Voyez 
Pringl,  loc.  cit.  p.  182.)  Les  roborans  ne  sont 
nullement  propres  à  détruire  la  cause  matérielle 
de  ces  fièvres  (  Voyez  Huxham  ,  T.  I ,  p.  299.  ) , 
à  moins  que  l'on  n'aperçoive  des  rémissions  (  voyez 
Quarin,  loc.  cit,  p.  23  ).  Les  maladies  de  ce  genre 
se  terminent  par  des  hémorrhagies  ,  des  sueurs  , 
des  urines  critiques,  des  crachats  ,  un  écoulement 
^des  narines,  par  la  suppuration  ,  et  par  la  diarrhée. 
Cette  dernière  terminaison  est  très-rare.  L'hémor- 
rhagie  des  narines  est  indiquée  par  la  rougeur  des 
yeux  ,  la  pesanteur  des  tempes  ,  falfaiblissement  de 
la  vue ,  une  douleur  aiguë  à  la  tête  ,  des  larmes  invo- 
lontaires ,  le  prurit  des  narines  ,  un  pouls  dicrote. 
(Quarin, /.<:.  p.  16. — YY.zoLD^spect.semiot.  ^.  19). 
Lns  sueurs  sont  précédées  d'urines  peu  abondantes, 
de  mollesse  et  de  démangeaisons  à  la  peau  ,  d'un 
pouls  mou  et  ondoyant.  (^  Pezold  ,  loc.  cit.  ^.  25. — 
Quarin,  /.  c,  )  Les  urines  critiques  sont  annoncées 
par  une  pesanteur  aux  lombes  et  dans  les  hypocon- 
dres ,  et  par  un  sentiment  d'ardeur  ^•ers  les  parties  gé- 
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nitales.  (Quakin,  /.  c.  — Pezold  ,  /.  c.  §.  24).  Quant 
aux  autres  terminaisons  (  VoyezPEZOLD,  /.  c,  §.21), 
les  crises  arrivent  ordinairement  dans  les  jours  qua- 
ternaires et  septénaires.  (  Voyez  Pezold  ,  /.  c.  ^.  17, 
—  OuARiN  ,  /.  c.  p.  17.  — Haen  ,  /.  c.  T.  I,  G.  4). 
De  cette  apparence  d'épaississement  du  sang  ,  et 
de  la  méthode  curative  délayante  ,  on  a  souvent 
conclu  que  ces  fièvres  étaient  essentiellement  caracté- 
risées par  la  densité  ou  la  viscosité  des  humeurs;  mais 
cette  opinion  est  loin  d'être  prouvée  ,  comme  vont 
nous  le  faire  voir  les  objections  suivantes.  1°.  Le 
sang  coule  ordinairement  de  la  veine  avec  assez 
de  mpidité  ,  quoique  les  observations  de  Haen  , 
(  T.  I  ,  p.  75  ;  et  T.  XI  ,  p.  7^  )  nous  prouvent 
que,  très-souvent,  la  croûte  du  sang  paraît  d'autant 
plus  épaisse  qu'il  a  coulé  avec  plus  de  force.  2°.  On 
ne  peut  rien  conclure  de  l'état  du  sang,  sortant  de 
la  veine  ,  à  son  état  lorsqu'il  tombe  dans  les  vases. 
Car  .  il  peut  être  épais  sortant  de  la  veine  ,  et  assez 
fluide  lorsqu'il  circule  dans  le  corps  ,  ce  que  sembla 
prouver  la  rapidité  de  son  écoulement  dans  la  saignée. 
En  effet  ,  le  sang  inflammatoire  se  coagule  plus 
lentement  que  celui  qui  est  dans  son  état  natu- 
rel; (  V.  Philos,  transact.  V.  60.  Goett.  Auzeig.  St. 
107  ,  p.  917.  )  et  les  expériences  de  Haen,  sur 
le  sang  ,  nous  prouvent  qu'il  peut  même  dans  un 
état  de  dissolution,  fournir  une  couenne  inflamma- 
toire ;  (V.  /.  c.  T.  I ,  p.  77.)  et  qu'ainsi  cette  croûte 
peut ,  dans  quelques  cas  ,  être  le  résultat  de  la  pu- 
tridité.  5°.  La  présence  de  cette  couenne  dépend  aussi, 
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parfois ,  de  circonstances  accidentelles  ;  car  elle  ne 
suit  pas   les   mêmes    lois    que  la   fièvre.    (   Voyez 
Gesner  ,  Beobacht.  B.  I  ,  p.  121.)  Quelquefois  elle 
manque  au  commencement  et  ne  paraît  qu  au  second 
ou  au  troisième  jour.  (  Voyez  Huxham  ,  /.  c.  T.  II , 
p.  45,  170. — Haen,/.  c.T.I,  p.  74,  P.  9,  p.  4,  24. 
—  Grimm.  Von  der  épidémie  zu  eisenach  ,  p.  26.  — 
JUNGSCHULTZ  ,  Diss.    p.    12.  )  Il  arrive  même  que 
cette  couenne  manque  entièrement ,  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  fin  d'une  maladie  ,  qui  pré- 
sentent d'ailleurs   tous  les    autres  symptômes  de  la 
fièvre  inflammatoire.    (Voyez   Swieten  ,  Comment. 
T.  I,§.384.  —  Haen  ,  Lc.T.l,  p.  74. —  SARco^E, 
/.  c.  T.  II,  p.  igi.  —  JuNGSCHULTz,  /.  C.  )  Elle 
diffère  encore  suivant   l'ouverture  de  la  veine  (  V. 
Haen  ,  /.  c.  T.  IX,  C.  II,  §.  3) ,  suivant  la  qualité 
des    vases  dans  lesquels  on  reçoit  le  sang.  (  \oytt 
Haen  ,  /.  c.  —  Gesner,  /.  ^.  B.I ,  p.  1  25.)  En  effet , 
dans  les  uns  il  paraît  pleurétique  ,  et  dans  d'autres, 
tout  à   fait  dissous.    (  Voyez  Haen  ,    /.  c.  T.  X  , 
p.   242.  j  Aussi  les  auteurs  avertissent- ils  soigneu- 
sement que  l'état  du  sang  ne  doit  fournir  à  lui  seul 
aucune  indication   pour  le  traitement.  {  v.  Eller  , 
Obs.  de  cogn.  et  Cur.moyb. , p.  ig"]  et suiv.)  ^°.  Cciie. 
couenne  se  trouvesouventdanslesangd'hommes très- 
sains  ,  chez  lesquels  on  ne  remarque  pas  la  moindre 
trace  de  maladie.  (Voyez  Swieten,  /.  c.T.I,  ^.384, 
T.V,  p.  14.— Haen, /.c.  T.X,  C.  V,  p.  242.— 
Gesner  ,  /.  c.  B.  ï ,  p.  116.)  Sarcone  assure  même 
nue  cet  état  du  sans;  est  très-ordinaire  en  Helvétic. 
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RUYSCH  et  de  Haen  nous  apprennent  que  Ton  peut 
obtenir  du  sang  du  sujet  le  plus  sain,  une  couenne 
inflammatoire.  5°.  Plusieurs  autres  maladies  présen- 
tent  encore   un   sang  inflammatoire  ,  et  cependant 
la  méthode  anti-phlogistiquene  leur  convient  point. 
C'est  ainsi  que  Home  a  trouvé  un  sang  pleurétîque 
dans  une  fièvre  nerveuse.  (  Voyez  Médical  facts  and 
experimcnts  ,  -p.    194.)    Sydenham    assure   qu  il  se 
rencontre  quelquefois  dans  la  goutte.  (  Voyez  0pp. 
ed,  Lugd.,  p.  446.  )  D'après  ce  que  je  viens  de  dire, 
on  doit  voir  que  cet  état  du  sang  ne  peut  ,  sans 
le  concours  et  la  coïncidence  des  autres  symptômes  , 
indiquer  ni   le  traitement ,  ni  la  nature  de  la  fièvre  ; 
ce   qui  répond  assez  à  l'observation  suivante  :  que 
ces  fièvres  ne  peuvent  souvent  être  jugées,  à  moins 
que  le  sang  n'aitparu  précédemment  dissous.  (Voyez 
Haen  ,  /.  c.  T.  X  ,  C.  V ,  p.  242. — Sarcone,  /.  c. 
T.  II,  p.  166  et  suiv.  )  Cette  observation  ne  peut 
fournir  cependant  aucune  conclusion  victorieuse  , 
puisque  toute  autre  cause   que   la   diminution    de 
densité  ,  peut .  pendant  la  dissolution  du  sang  ,  dis^ 
poser  la   matière  à   être  évacuée.  De  plus  ,  les  dé- 
layans  conviennent  à  beaucoup  d'autres  maladies  , 
où  Ton  ne  peut  admettre  la  densité  des  humeurs. 
Et  Ton  ne  peut  assurer  que  les  boissons  anti-phlo- 
gistiques    n'agissent    que    comme    délayantes.     Si 
nous  voulions  juger  de  l'action   des    médicamens 
sur  le  corps   humain,  par  ce   qui   se   passe   dans 
les   opérations  chimiques  ,   nous    trouverions   sou- 
'^ent  des   résultats    opposés.  On   connaît   assez  la 
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propriété    qu'a  Tacide    sulfurique    de    coaguler  et 
d'épaissir  les   humeurs  animales  ,   tirées  des  corps 
vivans  ,  et  ses  effets  analogues  ,  lorsqu'on  le  donne 
à  rintérieur  dans  les  maladies  putrides.  Cependant 
ce  même  acide  ,  d'après  l'observation  des  meilleurs 
praticiens  ,  ne  contribue    pas   peu    à    diminuer   la 
diathèse   inflammatoire  du   sang.  Hewson  (  Expé- 
rimental  enquiries    into   thc  properties  oj  the  hlood, 
Lond.   1779.  )  attribue  la  couenne  inflammatoire  a 
une  augmentation  de  fluidité   dans  le    sang,  et  se 
fonde  sur  ce  que  le  sang  phlogistique  se  coagule  plus 
lentement  que  le   sang  ordinaire  ,   et  que  le   caillot 
a  le   tems  de  se  séparer  de  la  sérosité  ,  pendant  que 
celle-ci  prend   de  la  consistance   par  le    contact  de 
Tair.  Hey  ,  (  Observations  on  the  hlood.  Lond,  1779.  ) 
pense  que  dans  ce  cas  la  couenne  inflammatoire  n'est 
point  diminuée  ,   mais  qu'elle  est  seulement  délayée 
'  dans  une  plus  grande  quantité  de  sérum  ,  ce  qui  fa- 
cilitela  séparation  de  la  ly  mphe  coagulable.  Le  même 
auteur  détermine  la  quantité  de  lymphe  coagulable 
i:écessaire  pour   constituer   la  diathèse    inflamma- 
toire. Les  raisonnemens  que  j'ai  rapportés  ne  prou- 
vent donc  pas  Tépaississement  des  humeurs  ,  et  les 
objections  que  j'ai  faites  semblent  prouver  au  con- 
traire qu'il  faut  attribuer  les  fièvres  inflammatoires  à 
une   toute  autre  cause.   La  couenne    inflammatoire 
n'est  pas   un  caractère   essentiel   de  la  fièvre  de  ce 
nom  ;  elle  n'en  est  qu'un  caractère  particulier,   qui 
peut,  avec  le  concours  des  autres  symptômes,  ou  dans 
'l'absence  de  signes  qui  indiquent   d'autres  causes. 
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dénoter  la  nature  de  la  fièvre  ou  son  caractère 
inflammatoire.  La  matière  qui  produit  la  fièvre  est- 
elle  douée  d'une  acrimonie  particulière  ,  propre  à 
occasionner  toutes  les  altérations  dont  nous  avons 
parie  ?  Whitt  a  exposé  cette  idée  d'une  manière 
très-ingénieuse  et  assez  concluante.  (  Voyez  On 
nervous  disorders  in  opp.  a  Jilio,  j^d.  Edimb.  1768, 
p.  55g.  )  Serait-elle  le  résultat  d'un  état  particulier 
du  corps  ,  ou  d'une  cause  externe  ?  L'observation 
nous  apprend  que  tous  deux  peuvent  y  concourir. 
Enfin  sa  cause  naturelle  est-elle  dans  le  sang?  Haen 
l'assure.  (Voyez  /.  c.  T.  II,  C.  de  gêner,  piiris.) 
MoscATi  ,  [Neue  Beohachtungen  und.  Versuchc  iiber 
dah  blut  etc.  aus  dem  ital.  Stuttg.  1780.  )  a  conclu 
d'un  grand  nombre  d'expériences  ,  que  cette  ma- 
tière qui  occasionnait  la  diathèse  inflammatoire  n'est 
autre  chose  que  le  phlogistique  ;  mais  tout  cela  n'est 
pas   prouvé. 

Une  constitution  forte  et  vigoureuse  est  la  plus 
favorable  à  cette  fièvre  ,  aussi  est-elle  déterminée  par 
les  exercices  les  plus  salutaires.  (  v.  c.  Boreas ,  v. 
Sarcone  ,  /.  c.  T.  I  ,  p.  60).  Les  Inaladies  de  ce 
genre  ,  bien  traitées  ,  ne  sont  pas  dangereuses.  Si  le 
pouls  reste  dur  et  égal  ,  que  les  forces  se  conservent 
bonnes ,  quoi  qu'il  survienne,  par  l'effet  de  la  dou- 
leur, du  délire  ou  d'autres  symptômes  nerveux  ,  il 
n'y  a  rien  à  craindre  ,  à  moins  que  la  maladie  ne 
se  complique  d'une  affection  locale.  (  Baglivi  , 
Opp.  p.  i3g).  Il  doit  toujours  y  avoir  néanmoins 
une  débilité  nerveuse  ou  une   sensibilité  extraor- 
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dinaire  ,  qui  accompagnent  peut-être  le  plus  haut 
degré  de  santé  et  de  vigueur,  et  sans  lesquelles  il 
est  vraisemblable  qu'il  n'existe  pas  de  fièvre.  Car 
Texpérience  montre  très  -  fréquemment  qu'il  peut 
y  avoir  une  très-grande  force  dans  les  fibres  avec 
une  extrême  débilité  dans  les  nerfs  ;  et  c'est  peut- 
être  cette  disposition  des  nerfs  qui  différencie  les 
fièvres  d'avec  les  maladies  chroniques  ,  qui  leur 
ressemblent  en  quelques  points. 


ESPÈCES   DES   FIÈVRES   INFLAMMATOIRES 
CONTINENTES. 


(A)   INFLAMMATOIRE    SIMPLE. 

J'entends  toujours  par  le  mot  simple,  cette 
modification  de  la  maladie  ,  dans  laquelle  elle  pré- 
sente tous  les  caractères  du  genre  ,  sans  être  accom- 
pagnée de  ces  causes  formelles  ,  dont  le  concours 
prpduit  des  phénomènes  qui  ne  dérivent  pas  essen- 
tiellement de  la  nature  de  la  maladie  ,  et  dont  la  va- 
riété constitue  les  espèces.  (V.  Introduct.  §.  20,  33.) 
On  peut  donc  assurer  ,  avec  raison  ,  que  cette  mo- 
tiification  de  la  maladie  contient  une  autre  cause 
inatériclle  que  celle  du  genre  :  il  faudrait  donc  ici 
ttablir  de  nouveaux  genres  ,  si  Ton  ne  veut  altérer 
i  ensemble  des  notions.   Car  une  pituite,  un  irritant 
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particulier,  ou  tpute  autre  cause  ,  peuvent  exister 
avec  une  fièvre  simple  ,  et  y  déterminer  diverses 
modifications.  Mais  une  semblable  méthode  multi- 
plierait les  fièvres  à  Tinfini  ,  et  il  est  fort  douteux 
que  Ton  connaisse  assez  toutes  ces  variétés  pour  les 
déterminer.  Il  vaut  donc  mieux  se  restreindre  que 
de  s'égarer  dans  les  ténèbres  :  ce  défaut  ne  dirninue 
en  rien  les  avantages  de  notre  système  ,  puisque 
nous  en  prévenons  d'avance.  Car  étant  basé  sur  les 
résultats  certains  de  F  expérience,  s'il  est  défectueux  , 
on  ne  peut  s'en  prendre  qu'à  la  pénurie  d'observa- 
tions ,  et  non  au  système  lui-même  ;  et  il  ne  peut 
en  résulter  aucun  inconvénient  dans  la  pratique. 
Cette  pénurie  doit  servir  d'excuse  à  l'auteur  qui 
établit  un  système  ,  puisqu' autrement  il  l'aurait 
complété  et  perfectionné.  Il  est  inutile  d'observer 
ici  qu'il  ne  peut  y  avoir  qu'une  espèce  simple.  Car 
du  moment  que  les  phénomènes  apparens  ne  con- 
viennent pas  tous  au  genre  ,  il  existe  une  cause  ma- 
térielle différente  de  celle  du  genre  :  ce  qui  consdtue 
la  complication.  (  Voyez  plus  loin). 


Synochus  imputris  de  Galien,  (  de  diff,febr. 
Lc^C.  12,  et  me  th.  med.  L.  IX  ,  C.  4 ,  e^  L.  XI , 
C.  14.)  Sjnochasîmplex  d'HoFFMANN,  (  Med. 
rad  sjst.  T.  II ,  L.  III ,  C.  1.  )  Continua  non 
putris  de  BôERH AAVE,  (  ^an  SwlETEN^  T.  II, 
p.  417,  T»  m  ,  p.    124.  Ed.  Lugd,)   Febris 


102  PYRETOLO    GIE 

inflcmimatoria  simplex  d'HuXH  AM,  (  /.  c.  T.  11, 
p.  l5.  )  Simple  injlammatorj  Fever  BrOCK- 
LESBY ,  (  Œconomical  and  médical  Observ. 
Lond,  1764  ,  p.  145  ,  ^el  yers.  meœ^ip.  96.  )  eâ 
Pringle,  (  Le,  p.  124.  )  Brookes,  gênerai 
practice  of  phjsic.  V.  J,  p.  149.  —  GraNT, 
(/.c.p.473.) 

Pouls  moins  dur  ,  moins  déprimé ,  plus 
plein  que  dans  les  autres  fièvres  inflamma- 
toires. Aucune  inflammation  locale  ;  excré- 
tions presque  supprimées. 

Les  auteurs  ont  prouvé ,  d'une  manière  indubi- 
table ,  que  la  fièvre  peut  être  produite  par  une 
diathèse  inflammatoire  ,  sans  inflammation  locale. 
Cependant  on  observe  ,  que  cette  diathèse  est  plus 
ou  moins  forte.  Dans  le  premier  cas  ,  elle  déter- 
mine facilement  une  inflammation  locale;  et  dans  lé 
second,  Tobservacion  en  est  peu  importante  ;  elle  est 
en  outre  très-rare ,  ainsi  que  toutes  les  vraies  fièvres 
continentes.  Au  surplus,  il  suit  du  rapport  de  cette 
espèce  avec  le  genre  ,  qu'on  doit  lui  appliquer  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
genre.  , 

Quelquefois  dans  ces  fièvres  ,  ori  trouve  après  la 
mort  une  sorte  de  suppuration  générale.  Tous  les 
viscères  sont  recouverts  d'une  humeur  puriforme  , 
qui   se   rencontre  souvent  dans   les  lieu^f  mêtnei 
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où  se  fait  la  sécrétion  de  la  lymphe.  Hewson  , 
Experim.  Inquir.  into  the  lymphatic.  System,  p.  iiS. 
Ne  serait-ce  point  là  Tinflammation  que  quckjucs 
modernes  ont  appelée  veineuse? 

(B)    Compliquées. 

Ce  mot  sera  peu  difficile  à  apprécier,  d'après  ce 
que  j'ai  dit  du  niot  simple.  Il  désigne  une  espèce  de 
maladie  ,  constituée  par  un  ou  plusieurs  symptômes  , 
ne  dépendans  pas  essentiellement  de  la  cause  ma- 
térielle du  genre,  mais  produits  par  le  seul  con- 
cours des  diverses  causes  formelles. 

Cette  définition  est  sujette  aux  mêmes  difficultés 
que  la  précédente.  En  effet ,  les  espèces  que  je 
crois  devoir  adapter  à  ce  titre  ,  sont  produites  par 
Je  concours  de  plusieurs  causes  matérielles  ,  indé- 
pendantes de  celles  du  genre. 

Par  exemple  ,  la  nature  de  la  fièvre  varioleuse 
diffère  de  celle  de  la  pleurésie  ,  ou  de  toute  autre 
fièvre  inflammatoire,  unie  à  une  inflammation  lo- 
cale ,  et  personne  n'oserait  avancer  que  ces  fièvres 
reconnaissent  absolument  la  même  cause  matérielle. 
Les  varioles  forment-elles  pour  cela  un  nouveau 
genre  de  fièvres  inflammatoires  ?  Ne  leur  ressem- 
blent-elles pas  pour  le  traitement  et  leur  classifi- 
cation ?  Et  la  différence  de  leur  traitement  est-elle 
plus  grande  que  celle  qui  distingue  le  tmitement 
particulier  de  la  pleurésie  ,  du  traitement  général  des 
inflammatoires  ?  Pour  peu  qu'on  ait  lu  attentive- 
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ment  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  classification 
des  maladies,  on  résoudra  facilement  ces  questions; 
et  Ton  conviendra  avec  moi  que  toutes  les  fièvres 
dont  on  obtient  la  guérison  par  un  traitement  anti- 
phlogistique  ,  doivent  être  ,  malgré  la  différence  de 
leurs  causes  ,  rapportées  à  un  seul  et  même  genre 
de  fièvres  inflammatoires.  C'est  à  ceux  qui  nous 
succéderont  dans  la  carrière  ,  et  qui  seront  san* 
doute  plus  riches  en  observations  ,  à  compléter 
ce  que  nous   n'avons  pu  qu'indiquer. 

Lorsque  plusieurs  causes  matérielles  sont  réunies, 
on  doit  prendre  pour  base  de  la  classification  celle 
dont  la  destruction  produit  la  guérison  de  la 
maladie.  Ce  concours  de  diverses  causes  maté- 
rielles constitue  l'idée  de  complication.  Bien  des 
fièvres  passent  ,  mal  à  propos  ,  pour  compliquées  , 
à  cause  de  l'aspect  divers  de  leurs  phénomènes  , 
et  on  ne  doit  pas  ,  si  l'on  veut  éviter  toute  incer- 
titude ,  avoir  égard  ,  dans  la  disposition  du  genre  , 
à  une  faible  différence  de  causes  matérielles.  Une 
fièvre  exanthématique  ,  unie  à  une  inflammation 
locale  ,  passe  ordinairement  pour  compliquée  ,  quoi- 
que tous  ses  phénomènes  soient  le  plus  souvent 
dûs  à  une  seule  et  même  cause.  Qu'est-ce  qui  cons- 
titue en  effet  la  nature  de  la  fièvre  exanthémarique  ? 
Sont-ce  les  miasmes  ou  la  contagion  ?  Non  certes  : 
ils  ne  peuvent  être  regardés  que  comme  causes 
éloignées.  La  vraie  cause  matérielle  est  cet  état  des 
solides  et  des  fluides,  qui  résulte  de  la  contagion 
produite  par  les  dispositions  particulières ,  de  la 
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terre ,  du  lieu  ,  de  Tair  et  du  corps.  Et  cette  conta- 
gion, excitant  souvent  une  diathèse  inflammatoire, 
peut  aussi  produire  une  inflammation  locale.  Il  n'y 
a  donc  point  de  complication.  On  peut  dans  la  fixa- 
tion des  espèces  avoir  quelque  égard  à  la  diffé- 
rence des  causes  éloignées ,  mais  elle  ne  peut ,  en 
aucune  manière  ,  entrer  dans  la  fixation  des  genres. 

(a)    AVEC  UNE  INFLAMMATION  LOCALE. 

I.     PHLEGMON. 

Sentiment  continu  de  douleur  et  de  cha- 
leur. Lésion  des  fonctions  de  la  partie  malade. 

Ces  signes ,  pris  séparément ,  conviennent  à  beau- 
coup de  maladies  et  ne  caractérisent  pas  toujours 
d'une  manière  évidente  IHnflammation.  Ainsi  quel- 
quefois les  affections  spasmodiques  du  conduit  in- 
testinal tourmentent  si  cruellement  les  malades  et 
se  fixent  si  opiniâtrement  dans  un  lieu  particulier  , 
qu'on  ne  saurait  décider  si  la  douleur  est  vrai- 
ment spasmodique  ou  inflammatoire.  On  rencontre 
souvent  dans  les  fièvres  des  céphalalgies  violentes, 
produites  par  de  vraies  congestions  qui  ont  donné 
lieu  à  des  contractions  spasmodiques.  Souvent  , 
au  contraire  ,  des  inflammations  se  propagent  d'une 
manière  si  insensible  ,  qu'elles  échappent  à  l'œil 
du  médecin  le  plus  exercé.  On  n'a  souvent  aperçu 
ni  la  douleur  qui  accompagne  et  décèle  ordinaire- 
ment toutes   les  inflammations   internes  ,  (   Voyez 
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MoRGAGNl  ,  de  caus.  ac,  sed.  morh.  Episû.  20  , 
arL  i5.  —  Haen  ,  /.  c,  P.  XIV,  p.  i33  et  suiv, 
—  WiENHOLT,  Diss.  de  infiammationibus  occuU 
tts.  Gœtt.  1772  ,  p.  6  et  suiv.  )  ni  la  lésion 
des  fonctions  propres  à  la  partie  malade.  (  Voyez 
WiENHOLT  ,  /.  c.  p.  7.  )  Enfin,  Texistence  de  la 
fièvre  ,  unie  à  la  douleur  ,  ne  prouve  pas  qu*il 
y  ait  inflammadon  ,  puisque  le  spasme  ,  comme 
je  viens  de  le  dire  ,  en  présente  tous  les  caractères 
dans  certaines  fièvres  ,  et  que  d'ailleurs  il  peut  y 
avoir  inflammadon  sans  fièvre.  (Voyez  Van-Swieten, 
Comment.  T.  I ,  §.  370.  —  Wienholt  ,  loc.  cit, 
p.  5.  —  Haen  ,  /.  c.  T.  XIV,  p.  i32.  )  Ces  cas 
douteux  se  présentent  rarement  dans  les  fièvres- 
vraiment  inflammatoires  ;  Tobservation  nous  ap- 
prend qu'ils  sont  bien  plus  fréquensdans  les  fièvres 
bilieuses,  nerveuses  et  putrides;  que  Ton  peut, 
d'après  les  caractères  établis  plus  haut  ,  regarder 
commecompliquéesd'une  inflammation  locale.  Cha- 
que inflammation  locale  a  ,  en  outre  ,  des  caractères 
fixes  et  qui  lui  sont  propres  ,  dont  le  concours  et 
le  rapport  avec  toute  la  maladie  peuvent  faciliter 
sa  connaissance.  Ce  genre  de  maladie  se  termine 
par  l'assimilation  d'une  partie  de  la  cause  maté- 
rielle de  l'inflammation  avec  la  masse  des  humeurs, 
et  l'expulsion  de  l'autre  partie  ,  soit  par  l'effet  des 
forces  de  la  nature  ou  du  traitement ,  soit  par  la 
suppuration.  Cette  dernière  terminaison  arrive  vers 
le  quatrième  jour  ,  lorsque  la  première  n'a  pas  eu 
lieu.  Cependant  elle   se  prolonge  quelquefois  jus- 
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qu'au  septième  jour  et  même  davantage.  (  V.  Haen  , 
/.  c.  T.  XIV  ,  S.  1  ,  G.  5.  )  L'expérience  nous 
apprend  qu'il  faut  tenter  et  même  completter  la 
résolution  de  l'inflammation  ,  par  un  traitement 
général  ,  adapté  spécialement  à  l'affection  locale  , 
au  lieu  qu'elle  occupe  ,  et  aux  différens  états  des 
parties  malades.  L'observation  prouve  qu'une  sai- 
gnée à  la  partie  malade  ou  au  moins  aux  envi- 
rons ,  peut  être  très-avantageuse.  (Voyez  Ravert, 
D/ii.  cit,  ,  p.  63.  )  Les  vésicatoires  appliqués  im^ 
médiatement  sur  la  partie  malade  ,  agissent  comme 
médicamens  résolutifs.  Plusieurs  auteurs  cités  par 
Ravert  (Dm.  p.  69.)  Whytt  (Liv.  czV. p.  241.)  et 
BoRDEU  (Recherches  sur  le  tissu  muqueux, -p.  i6S.)  en 
recommandent  l'usage  ,  ainsi  que  celui  des  fomen- 
tations sèches  ,  faites  avec  le  camphre.  Les  vésica- 
toires expulsent  immédiatement  la  matière  et  .les 
fomentations  en  déterminent  l'assimilation.  Ces  re- 
mèdes conviennent  quand  les. humeurs  sont  délayées 
et  leurs  mouvemens  ralentis,  par  l'effet  de  la  saignée 
et  des  médicamens  tempérans.  Les  vésicatoires  n'a- 
gissent donc  pas  seulement  comme  révulsifs  ,  ils  doi- 
vent encore  être  mis  au  nombre  des  médicamens  réso- 
lutifs. Car  l'usage  externe  de  la  teinture  de  cantha- 
rides  produit  le  même  effet ,  sans  pustule  et  sans 
inflammation  à  la  peau.  (  Alexandre  ,  Medicinis- 
che  versuche  und  ^  erjahningen,  Aus  dcm  Englischen , 
1773  ,  p.  168.  )  On  a  assitôt  recours  aux  émoi- 
liens  ,  quoiqu'ils  soient  plus  propres  à  exciter  la 
suppuration  qu'à  obtenir  la  résolution.  Il  est  bon 
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de  voir  les  objections  que  Goulard  a  publiées  der* 
nièrement  contre  cette  méthode  curative,  dans  ses 
Opuscules  de  chirurgie.  Nous  sommes  loin  cependant 
d'approuver  dans  le  traitement  de  nos  inflammations, 
le  médicament  astringent  qu'il  a  proposé  ,  non  plus 
que  Teau  froide  {  Sarcone  ,  /.  c.  T.  I,  p.  208.  ) 
et  le  quinquina.  (  Wienholt  ,  Le,  p.  3i.  )  Ces 
remèdes  paraissent  plus  convenables  aux  inflam- 
mations qui  surviennent  dans  les  fièvres  putri- 
des. Dans  le  cas  où  il  y  aurait  excès  de  tension 
et  de  sensibilité  dans  les  solides  ,  les  bains  tièdes 
produisent  les  plus  heureux  effets.  Si  Festomac  des 
malades  ,  par  une  disposition  particulière  ,  ne  peut 
supporter  le  nître  et  les  autres  médicamens  réso- 
lutifs ,  ils  produiront  le  même  effet,  dissous  dans 
le  bain.  (  Voyez  Alexandre  ,  cité  plus  haut.  ) 
Quant  à  l'usage  de  Fopium  ,  pour  appaiser  la  douleur 
dans  le  commencement  de  la  maladie,  (Aboyez 
Sarcone,  /.  c.  T.  I  ,  p.   i58   et  suiv.  ) 

Quelle  conclusion  pouvons  -  nous  déduire  de 
tout  ce  qui  précède  sur  la  nature  de  l'inflamma- 
tion ?  Est-ce  une  seule  et  même  matière  qui  allume 
la  fièvre  ,  forme  la  couenne  inflammatoire  du  sang  , 
produit  l'inflammation  et  est  ensuite  évactiée  sous 
forme  de  crachats  ou  de  pus  ?  L'analogie  qui  existe 
entre  le  traitement  de  la  fièvre  et  celui  de  l'inflam- 
mation ,  et  la  ressemblance  de  la  matière  qui ,  à 
l'ouverture  des  sujets,  transsude  des  parties  enflam- 
mées (V.  Haen,  /.  c,  T.  I,  p.  85.  T.  II,  p.  iS.Cotunn. 
de  ischiad,  nervos.  §.   22.  —  Sarcone  ,  i^-c.  T.  II  > 
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p.  188.  )  avec  celle  qui  est  répandue  dans  le  sang 
inflammatoire  ,  rendent  cette  opinion  très-probable. 
Sydenham  est  du  même  avis,  «t  La  pleurésie  ,  dit- 
95  il  ,  est  produite  par  le  dépôt  sur  la  plèvre  ,  d'une 
19  matière  fébrile,  qui  n'a  point  éprouvé  une  coction 
95  suffisante,  et  qui,  par  conséquent,  est  encore  dans 
iî  un  état  de  crudité  et  n'est  point  disposée  à  être 
99  expulsée  par  des  voies  d'excrétion  convenables. m 
(  Voyez  0pp.  Ed.  Lugd.  p.  2  63.  )  Et  plus  loin  ,  il 
ajoute  :  a  la  pleurésie  n'est  autre  chose  qu'une 
99  fièvre  produite  par  une  inflammation  propre  et 
95  particulière  du  sang  ,  au  moyen  de  laquelle  la 
95  nature  dépose  une  matière  peccante  sur  la  plèvre 
95  et  quelquefois  sur  les  poumons  ,  ce  qui  pro- 
99  duitla  péripneumonie  ,  qui  ne  diffère  de  la  pleu- 
99  résie  qu'en  ce  que  sa  cause  a  plus  d'intensité  et 
99  qu'elle  agit  sur  une  plus  grande  étendue  de  par- 
99  ties.  99  L.  c,  p.  264  tt  3UÎV.  )  La  diathèse  inflam- 
matoire du  sang  ,  du  moins  celle  qu'on  peut  obser- 
ver ,  devant  être  mise  au  nombre  des  effets  de  la 
fièvre  ,  il  doit  exister  quelqu'autre  cause  de  l'in- 
flammation ,  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  couenne. 
Carsouvent  on  n'observe  aucune  disposition  inflam- 
matoire dans  le  sapg,  ou  du  moins  elle  ne  se  pré- 
sente que  quelque  tems  après  que  l'inflammation 
s'est  déclarée  ;  tandis  que  d'autres  fois  un  sang  au- 
paravant inflammatoire  présente  les  caractères  de 
dissolution  ,  sans  que  l'inflammation  diminue  , 
(  Haen  ,  /.  c.  T.  X,  p.  242.)  quoiqu'il  semble 
que  toute   la  matière   inflammatoire   ioit  déposée 
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dans  la  partie  malade.  L'inflammation  locale  ne 
peut  pas  toujours  être  attribuée  à  la  fièvre  ,  puisque 
celle-ci  en  est  souvent  précédée.  (  Voyez  Sarcone  , 
i.  c.  T.  I ,  §.  i54  ,  186.)  L'inflammation  est-elle 
produite  uniquement  par  Tépaississement  de  la  ma- 
tière inflammatoire  et  l'obstruction  qu'elle  occasionne 
dans  les  vaisseaux  ?  Cela  n'est  point  probable  :  car 
l'obstruction  de  quelques  vaisseaux  ne  peut  déter- 
miner une  irritation  suffisante  ,  ni  provoquer  l'af- 
fluence  des  humeurs.  Il  paraît  plutôt  que  l'inflam- 
mation est  due  à  une  matière  non-seulement  épaisse  , 
mais  encore  acrimonieuse  ,  qui  irrite  les  parties 
sensibles.  (  Voyez  Whytt  ,  /.  c.  p.  23o.)  Ce  que 
BuRSER  a  démontré  par  l'analogie  de  la  formation 
et  de  la  cure  des  inflammations  externes.  (  Inst. , 
/-.  c.  P.  I  ,  p.  1.  )  Cette  matière  adhère-t-elle  aux 
vaisseaux  et  cause-t-elle  du  gonflement,  par  l'effet 
de  leur  dilatation  ,  ou  produit- elk  des  symptômes 
par  son  extravasation  dans  leur  partie  celluleuse?  La 
première  opinion  est  la  plus  généralement  reçue  ; 
mais  BoRDEU  adopte  la  seconde  et  prétend  que 
l'inflammation  n'est  produite  que  par  Textravasation 
des  humeurs  dans  le  dssu  cellulaire.  (  V.  Recherches 
sur  le  tissu  muqucux.  )  Il  est  probable  que  Tune  et 
l'autre  peuvent  avoir  lieu  à  la  fois.  La  dilatation 
des  vaisseaux  est  assez  sensible  dans  l'ophthalmie  , 
et  Ton  ne  peut  rejeter  cette  explicadon  de  l'inflam- 
madon  ,  quoique  ce  fait  ne  se  manifeste  guère  que 
dans  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  ;  parce 
que  ^.a  suppression  de  la  transpiration  redent  dan^ 
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les  vaisseaux  excréteurs  la  matière  acre ,  qu'ils  de- 
vaient expulser  ,  et  qui    alors  ne  peut  être  facile- 
ment absorbée  ni  portée  dans  les    gros  vaisseaux. 
(  Voyez  Whytt  ,  /.  c,  Edimb.  Versuche ,  T.  II ,  p.  46.  ) 
Quant  à  Fextravasadon  des  humeurs  dans  le  tissu 
cellulaire  ,  elle   est  démontrée  par  les  phénomènes 
variés  des  métastases  ,  bien  qu'on  ne  puisse  assurer 
si  elle  fait  partie  de  la  cause  ou  si  elle  est  TefFet  de 
rinflammation.  Suivant  Bordeu  ,  c'est  à    elle  que 
sont   dues   principalement  les    inflammations    ner- 
veuses ,  bilieuses  ,  etc.  ,  que  Ton  doit  bien   disdr- 
gucr  de   Tinflammadon,  propre   à   notre   genre   de 
fièvres  :  car  on  verra  plus  bas  qu'il  existe  plusieurs 
cenres  naturels    d'inflammations  ,    dont  la    nature 
diffère  considérablement,  suivant  les  diverses  cons- 
titutions et  les  diverses  causes  éloignées.  Nous  n'a- 
vons voulu  parler  que  de  l'inflammation  qui  dépend 
de  la  fièvre  vraiment  inflammatoire  ,  et  c'est  à  elle 
qu'on  doit  rapporter  tout  ce  qui  précède.  La  meil- 
leure dénomination  que  j'aie  pu  donner  à  ce  genre 
d'inflammations  est,  je  crois,  celle  de  phlegmon  ,  qui 
le  distingue  des  inflammations  produites  par  la  bile  , 
la   putridité  ,    les  affections  rhumatismales  ,    gout- 
teuses ,  vénériennes   et  erysipélateuses.    (  V.  Bur- 
SER  ,   Inst.    med.  pract.  p.   2g  et  suiv,  )    Il    arrive 
quelquefois  que  l'inflammation  parcourt  ses  pério- 
des ordinaires  ,  sans  aucun  mouvement  fébrile  sen- 
sible ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas   que  la  fièvre  ,  unie 
à  une  inflammation  locale  ,  soit  d'un  genre  et  d'une 
nature   différente   de  ceux  de  la   fièvre  inflamma- 
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toire  simple  ,  puisqu'elle  n  en  diffère  qu'en  ce  que 
les  humeurs  ,  au  lieu  de  se  répandre  également  par 
tout  le  corps  ,  se  portent  sur  une  seule  partie  et 
y  exercent  leur  influence  nuisible,  avec  des  forces 
réunies.  Ainsi ,  la  fièvre  et  l'inflammation  reconnais- 
sent la  même  cause  matérielle  ,  et  ne  diffèrent  que 
par  quelques  circonstances.  Il  est  vrai  que  la  fièvre 
est  souvent  produite  par  une  inflammation  locale , 
et  celle-ci,  au  contraire,  par  la  violence  des  mou- 
veraens  fébriles.  Mais  cette  différence  est  peu  essen- 
tielle. Lorsqu'il  y  a  diathèse  inflammatoire  ,  la  fièvre 
produite  par  une  inflammation  est  toujours  inflam- 
matoire ;  et  lorsque  la  fièvre  inflammatoire  a  pré- 
cédé rinflammation  ,  Fintervention  de  cette  der- 
nière ne  change  point  la  nature  de  la  fièvre.  Une 
inflammation  sans  fièvre  ne  diffère  que  par  le  degré , 
car  le  traitement  est  le  même.  D'après  ces  principes  , 
confirmés  par  la  pratique  ,  on  ne  peut  admettre 
aucune  différence  générique  entre  la  fièvre  inflam- 
matoire simple  et  celle  qui  est  unie  à  une  inflam- 
mation locale. 

I.    INFLAMMATION    DES    YEUX. 

(^a^     Externe, 

Chemosis  de  Vogel,  (  PraL  deeogn.  et  cur.  C.  H. 
ad  f.  p.  128  ,  §.  175.  —  Pringle,   /.  c.  p.  i35.  ) 

Rougeur,  douleur  et  tension  de  la  con- 
joucti\:e. 


MÉTHODIQ^UE.  Il3 

Çb^    Interne. 

Ophthalmitis  ,  Vogel  (  /.  c.  §.  178.) 

Douleur  vive  ,  sensibilité  des  jeux  exces- 
sive,  affaiblissement  de  la  vue. 

2.    INFLAMMATION    DES   OREILLES. 

(a)  Externe. 

Otites  externus  Vogel  (  /.  c.  §.  170.  ). 

Rougeur,  douleur  et  tension  de  l'oreille 
externe. 

(b)  Interne, 

Otites  intcrnus ,  Vogel  (  /.  t.  §.  170.  ) 

Douleur  vive  ,  bridante  ,  avec  tintement 
dans  l'intérieur  de  l'oreille. 

3.   INFLAMMATION  MEMBRANEUSE  DU  LARYNX. 

Suffbcatio  stridula  Home  ,  (  Inquiiy  into  ihc  na- 
ture, cause  and  cure  oj  the  Croup.  Edimburgh,  1  765.) 
Angina  membranacea  Rosenstein  ,  /.  c.  595.  Angina 
Polyposa  Xtotericormn.  (Cullen  ,  /.  c.  p.  206.  ) 

Elle  survient  aux  enfans  sevrés,  jusqu'à 
la  douzième  année.  Voix  enrouée  et  avec 
sifflemens,  douleur  à  l'ouverture  du  larynx, 
respiration  diflficile  ,  toux  sèche  ou  craclie- 
ment  de  petites  membranes.  L'intérieur  du 
larjux  tapissé  par  une  fausse  membrane. 
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Beaucoup  de  médecins  regardent  cette  menr- 
biane  comme  pituiteuse  :  néanmoins  il  parait 
qu'elle  est  formée  par  la  membrane  interne  du 
larynx,  qui  s'est  épaissie  et  détachée  par  FefFet  de 
quelque  acrimonie  ,  d'une  manière  analogue  à  ce 
qui  s'observe  dans  les  ulcérations  scrophuleuses  et 
scorbutiques.  Ce  qui  semble  le  prouver  ,  c'est  que 
cette  inflammation  se  termine  rarement  par  la  sup- 
puration ou  par  la  gangrène  ,  et  n'exerce  ses  dan- 
gereux effets  que  par  une  affection  spasmodique 
et  une  suffocation  mécanique.  Cette  maladie  ne 
diffère  donc  des  autres  que  par  une  acrimonie  par- 
ticulière,  d'une  nature  peut-être  scrophuleuse.  Ne 
conviendrait-il  pas  d'administrer  ici  les  mercuriels  , 
jusqu'à    la  salivation  ? 

4.    INFLAMMATION   DU   PHARYNX. 

Spiancke  Trallien  ,  (  v.  L.  IV,  CI,)  et  Paul 
d'Egin£,(v.L. III, C. XXXVII.)  CynancheARÉTÉJLÎde 
sign.  tt  cam.  morh.  L.  I  ,  C.  Vil.  )  Angina  cum  tumoïc 
BoERHAAVE  {Aphor.  804.).  Brocklesby  ,  /.  <:.  p. 
14g.  VcL  vers.  p.  99.  —  Pringle,  /.  c.  p.  iSy. 
Cynanche  sanguinea  Sauvages,  /.  c,  T.  I,  p.  487. 

Altération  de  la  voix  ;  dégluti tiou  très- 
pénible  ,  signes  évidens  d^uue  inflammation 
locale. 

On  doit  traiter  cette  maladie  par  Tusage  des  gar- 
garismes  résolutifs.  On  lit  dans  les  Tramact.  philos, , 
JN""  459 ,  que  le  cassis  est  pour  elle  lui  bon  spécifique. 
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5.     INFLAMMATION    DU   LARYNX. 

Cynanche  Trallien  et  Paul  d'Eginè  ,  (v.  /.  c.) 
Synanche  ArÉtÉe,  (v.  /.  c.)  etCELSE,  (  L.VI,  G.  IV.) 
Angina  ahsque  tumore  }^OERHA\yE  ,  {  Aphor.  So2.f 
Cynanche  trachealis  CULLEN,  (v.  Anfangsgrunde  der 
Practischm  arzenciwnstnschaft  ,  T.  1  ,  p.  204.  ) 

Respiration  très-gênée  et  bruyante.  Voix 
grêle  ,  aiguë  et  très-percante.  Vertiges  , 
anxiétés ,  rougeur  des  jeux  et  de  la  face  , 
déglutition  trës-douloureuse,  point  de  signes 
manifestes  d'une  inflammation  locale. 

L'horreur  de  Teau  est  quelquefois  un  symptôme 
de  rinflammation  du  larynx.  (  Voyez  Edimb.  vers.  ) 
1.\  I  ,  art,  29.  )  Cependant  la  matière  verte  ,  qui, 
dans  le  cas  cité  ,  s'évacue  par  le  vomissement,  et 
est  en  quelque  sorte  critique  ,  semble  indiquer  une 
autre  cause  à  ce  symptôme  particulier.  Quant  à 
la  complication  des  inflammations  du  larynx  e;  du 
pharynx  ,  voyez  Sydenham  ,  0pp.  ,  éd.  Genev.  » 
1 757  ,  S.  1  ,  C.  V  ,  p.  60.  —  Eller  ,  Obs,  de 
cogn.    et  Cur.  Jcbr.  p.  172.  —  Vogel  ,  /.  c.  p.  i35. 

6.    INFLAMMATION  DE   LA   LANGUE. 

Glossîtis  Vogel  ( /.  c.  p.  180  et  suiv.  )  Vak- 
SwiETEN  ,  Comment.  II  ,  p.  626. 

La  langue  douloureuse  et  tuméfiée.  La 
parole  et  la  déglutition  difficiles.  Ecoulement 
d'une  salive  épaisse,    ♦ 
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7.  INFLAMMATION  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE. 

BoERHAAVE  Joc.  cit.  Aphor.  801.  —  Id.  Comment. 
p.  655.  Cynanchc  trachealis  Sauvages,  /.  c.  p.  491. 

Voix  aiguë ,  aigre  et  sifflante  ;  iospiratiou 
petite,  fréquente  et  avec  beaucoup  d'efforts. 
Pouls  irrégulier  :  danger  très-pressant. 

8.  INFLAMMATION    DES    BRONCHES. 

Angina  pectoris  Selle  ,  [Medicina  Clinica.  Berol. 
1788  ,  p.  81  et  suiv.  ) 

Douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine  ,  res- 
piration difiBcile  ;  pouls  dur  ,  toux  doulou- 
reuse ,  céphalalgie  violente  ,  crachats  san- 
guinolens. 

Cette  maladie  est  ,  je  pense  ,  celle  qui  a  donné 
lieu  à  la  discussion  sur  le  siège  de  la  pleurésie  ;  car 
beaucoup  d'auteurs  (Voyez  Marherr  ,  PraUct.  in 
Boerhaave  ,  histit.,  T.  II,  p.  167.)  ont  observé 
la  dureté  du  pouls  et  les  douleurs  pleurédques  , 
dans  rinflammation  des  poumons  ou  péripneurao- 
nie.  Il  est  très-vraisemblable  que  ces  symptômes 
étaient  dus  à  une  inflammation  des  bronches.  J'ai 
souvent  observé  cette  maladie  chez  les  femmes  , 
à  la  suite  des  couches. 

9.     INFLAMMATION   DE   LA   PLÈVRE. 

PUun'tis  sine  spiUoHiTTOCMME  ,[w.de  morb.LA, 
S.  25  ,  et  L.  II,  p.  4^\)  BoNET  ,  scpulchr.  anat.  L.  II  , 
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S.  4  ,  obs.  1  4.  —  Comment.  Bonon.  ,  T.  I ,  p.  i53. — 
Van-Swieten  ,  Comment.  3,  §..  877.  —  Sarcone  , 
/.  c,  T.  I,  p.  118.  —  Sauvages  a  très-bien  distin- 
gué la  nature  de  cette  espèce  de  pleurésie  ;  en  W^- 
pc\3.nt  pleurésie  vraie  ,  (  v.  /.  c.  p.  4^0,  de  Curandi 
ratione.  )VK\^OLt,  l.  c.ip.  i^g.. —  Brocklesby, /.  f» 
vers.  Germ.  p.  102. 

Douleur  pougilive  sur  les  parties  latérales 
de  la  poitrine ,  le  plus  souvent  aux  environs 
de  la  sixième  ou  septième  cote  ,  et  s'éteudant 
(juel([uefois  vers  le  dos  ou  le  sternum.  Respi- 
ration courte  et  inégale. 

Cette  maladie  est  connue  de  beaucoup  de  mé- 
decins ,  sous  le  nom  de  pleurésie  ,  à  cette  différence 
près  que  quelques-uns  regardent,  comme  produite 
par  rinflammation  de  la  plèvre  seule,  la  fluxion  de 
poitrine,  qui  se  manifeste  par  une  douleur  pongitive, 
par  la  toux  et  les  crachats.  Mais  si  Ton  convient 
que  la  toux  (g)  et  les  crachats  vraiment  pleuréti- 
ques  indiquent  toujours  une  affection  de  poumons  , 
il  est  indubitable  qu'une  maladie  qui  présentera 
ces  symptômes  ,  ne  devra  pas  être  appelée  pleu- 
résie ,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  la  confusion  et 
distinguer  nettement  Tinflammation  du  poumon 
d'avec  celle   de    la  plèvre.   Or,   l'observation   nous 

(g)  Il  est  vrai  que  la  toux  sèche  se  joku  quelquefois  à  oeite 
maladie,  à  cause  du  voisinage  de  la  partie  malade  ;  cepejidant 
elle  n'en  dépend  pas  essentiellement,  et  souvent  elle  ne  ^'y  ren- 
contre pas.  (  Yoycz  Huxham  ,  /,  e,  P.  î,  p.  88.  ). 
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apprend   que  les   crachats  qu'on    observe    dans  îa 
fluxion  de  poitrine  ,  sont  toujours  dûs  à  une  affec- 
tion des  poumons    eux-mêmes,  (Voyez  Triller  , 
de  pleur i t.  ,  C.  I  ,    §.4,5.  —  Huxham  ,  L   c, 
T.    II,   p.    2i3.  )  et  qu'ils  ne  sont  jamais  produits 
tiniquement   par  Finflammation  de  la  plèvre.   (  V. 
Triller  ,  /.  c.  §.  4,  5.  )  D'après  cela  ,  ils  ne  doivent 
pas  exister  dans  notre  pleurésie  vraie.  (V.  Huxham  , 
l.  c.  T.  I  ,  p.  88.  —  Sarcone  ,  L  c.)  Il  est  certain 
que  Ton  rencontre  l'inflammation  de  la  plèvre  seule 
et  sans  être   accompagnée  de  crachats.  (  Voyez  les 
citations  précédentes.  Freind.    Comment.  5  ,  ad    lihr. 
epidem.  —  Hippocr.  Opp,  éd.  Paris,  lySS  ,  p.  23  , 
25.  —  W^endt.  Diss.  sist.  observ.  de  pleur,  et perip- 
neum.  Gœtt.  1762  ,  p.  2g.  — Sarcone,/.  c.  p.  i36.  j 
Et  plusieurs   médecins  s'accordent  à  désigner  sous 
le  nom  de  pleurésie  ,  cette  inflammation  de  la  plèvre 
seule  ,  sans    toux  ni  crachats  ,    et  caractérisée  par' 
les   seuls  symptômes  ci-dessus.  Ils  appellent  périp- 
neumonie   l'inflammation  du  poumon,  qui  se  ma- 
nifeste  par  une  douleur    gravative  ,  obtuse  ,    avec 
toux  et  crachats.   Enfin  ,   ils    donnent   le   nom    de 
pleuro-péripncumonie  à  cette    inflammation   de  1^ 
plèvre   et  des  poumons  ,  qui  réunit  les  symptômes 
de  l'une  et  de  l'autre,  (  Antropograph.  de  Riolan, 
fils.    Paris,    1726,  p.   335.  —  Bonet  ,  /.    c. — ■ 
Huxham  ,    Le.  —  Triller  ,  /.  c.  C.  I ,   §.  8.  — 
Sarcone  ,  loc.  cit.  p.    i33.  Que  penser  à  présent 
de    cette   grande   dissention  des  médecins  ,   sur    le 
siège  de  la   pleurésie?  N'était-ce  pas  une  dispute 
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de  mots  ?  Et  peut-elle  exister  enccwe  ,  après  ce  que  . 
nous  venons  de  dire  ?  Il  faut  avouer  cependant  , 
avec  Haen,  (  /.  c.  T.  XI  ,  de  menib^.  inflam.  )  que 
nous  ne  savons  pourquoi  les  inflammations  de  la 
plèvre  ,  ainsi  que  celles  de  la  plupart  des  autres 
membranes,  ne  présentent  souvent  aucun  signe  de 
douleur.  Morgagni  {  l.  c.  epistol,  20  ,  art.  55  et 
siiiv.  )  —  Sarcone  (  /.  c.  p.  1  q3.  )  et  Haen  [Le.) 
nous  apprennent  qu'à  l'ouverture  des  sujets  on 
trouve  souvent  des  inflammations  de  la  plèvre  ,  que 
Tabsence  totale  de  la  douleur  avait  empêché  de  soup- 
çonner. 

Il  paraît  que  dans  le  cas  où  Ton  ressent  de  la 
douleur  ,  Tinflammation  réside  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  plèvre  ,  partie  dans  laquelle  les  vaisseaux 
sanguins,  les  dernières  ramifications  des  nerfs  et  le 
voisinage  des  muscles  intercostaux  peuvent  plus 
facilement  en  exciter.  Haen  est  de  cet  avis  ; 
(  V.  toc,  cit.  P.  IX,  G.  IV,  §.  4,  et  P.  YAV  J.oc.  cit.)  il 
faut  bien  faire  attention  aux  crachats  ;  car  ils  se  ren- 
contrent quelquefois  dans  cette  maladie  ,  sans  avoir 
cependant  les  caractères  qu'on  leur  trouve  dans  la 
pleuro-péripneumonie.  On  trouve  des  crachats  blancs 
etécumeux  (v.  Sarcone,  /.  c.  p.  iSy  ),  qui  produi- 
sent par  fois  du  soulagement;  mais  ils  ne  se  présen- 
tent jamais  dans  le  même  ordre  ni  dans  le  même  tems 
que  dans  la  pleuro-péripneumonie.  Des  crachats 
cuits  peuvent  aussi  être  portés  des  vaisseaux  dans 
les  poumons,  sans  que  ces  derniers  soient  lèses;  (v. 
DE  Haen  ,  /.  c.  T,  I ,  p.  87  ,  et  T.  IX  ,  C.  I ,  ^  9-  ) 
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mais  on  ne  rencontre  point  ici  ces  crachats  sangui- 
nolens ,  qui  paraissent  dès  le  commencement  de  la 
maladie.  Cependant  il  faut  bien  prendre  garde  que 
les  crachats  sanguinolens  peuvent  encore  être  pro- 
duits par  une  saburre  des  premières  voies  :  ils  cèdent 
alors  facilement  aux  vomitifs.  (V.  Z  i  m  m  e  R  m  a  N  N  , 
von  der  Ruhr.  p.  24.  )  Les  crachemcns  de  pus  ne 
prouvent  rien  contre  mon  opinion  ;  puisque  dans 
la  suppuradon  de  la  plèvre ,  une  parde  du  pus  peut 
être  résorbée  et  expectorée  ;  mais  ceci  diffère  beau- 
coup de  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  résolution.  Car 
les  crachats  que  Ton  appelle  cuits ,  ne  sont  pas  vrai- 
ment puriformes  ,  comme  plusieurs  auteurs  le  sup- 
posent :  c'est  ce  que  SARCONEa  très-bien  démontré, 
(  /.  c.  T.  I  ,  p.  18g  et  suiv.  et  ^.  2i5.  ) 

Enfin  ,  la  pleurésie  vraie  est  extrêmement  rare  , 
parce  qu'il  est  difficile  que  les  poumons  n'éprouvent 
point  une  affection  sympathique  ,  ou  que  les  pou- 
mons étant  affectés  ,  l'inflammation  ne  s'étende  pas 
jusqu'à  la  plèvre  ,  sur-tout  lorsqu'elle  adhère  aux 
poumons.  Dans  ce  cas  ,  la  matière  cuite  se  porte 
plus  facilement  aux  poumons  ;  et ,  si  la  plèvre  est 
libre  et  qu'il  survienne  suppuration,  il  se  forme  plus 
facilement  un  empyèmc,  (  v.  Diemerbroeck  ,  anat. 
Ed.  Lugd.  i683,p'.  3i3.— BoNET,  /.  c.  L.II,S..4, 
obs.  3o)  ,  qui  peut ,  il  est  vrai  ,  être  détruit  par  Le 
moyen  de  la  résorption  et  de  l'expectoration,  (V. 
Lentini,  Observ.  F.  2,  obs.  23.) 
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10.  INFLAMMATION  DU  MÉDIASTIN. 

Serait-ce  la  pleurésie  dorsale  d'Hippocrate  ? 
(  V.  de  morh.  L.  III,  p.  i  lo,  Ed,  van  der  Linden. — 
HuxHAM  ,  Le.  TA,  p.  336  ,  ^^  T.  II ,  p  2 1 5.  — 
Sauvages,  /.  c.  T.  II  ,  p.  46 1.  — Bonet  ,  /.  c. 
L.  II.  S.  4.  Obs.  2  ,  27. — Wendt  ,  Diss.  cil, ,  p.  21.) 

Douleur  pongitive,  sous  l'omoplate,  s'e- 
tendant  juscpi'au  sternum  :  oppression  de  la 
poitrine  ;  respiration  difficile  ;  toux  sèche. 

11.  INFLAMMATION  DU   PÉRICARDE. 

(V.  Bonet,  /.  c.  S.  4,  obs.  29.  — Huxham,  /.  c. 
T.  II ,  p.  21 5.  —  Pleuritis  pericardii ,  Sauvages  , 
/.  c.  T.  II,  P.  I,  p.  452.  j 

Douleur  pongitive  et  oppression  dans  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  poitrine.  Anxiété, 
palpitation  du  cœur.  Propension  continuelle 
à  la  toux. 

Il  n'est  pas  rare  qu'à  rinflammation  du  péricarde 
se  joigne  celle  de  plusieurs  autres  parties.  Cette  com- 
plication produit  des  phénomènes  nombreux  et  va- 
riés »  qu'il  serait  assez  difficile  de  déterminer. 

12.    INFLAMMATION   DU    DIAPHRAGME. 

V.  Bonet  ,  loc.  cit.  L.  II,  S.  4 ,  Obs.  19.  — 
Huxham  ,  T.  I ,  p.  3oi ,  et  T.  II,  p.  21 5.  — 
Ebeling  ,  Diss.  de  injlam.  diaphr.  Gxtt.  1  77  1,  p.  22. 
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CoE,  Treatise  on  Biliary  concrétions  ,  or  stones  in 
the  Gall  Bladdcr  ,  and  ducts.  London  ,  1767  ,  p.  2g. 

Douleur  pongitive  ,  depuis  les  dernières 
côtes  jusqu'aux  dernières  vertèbres  du  dos  ; 
respiration  courte,  entre-coupée  avec  le  ho- 
quet ;  anxiété  ,  inquiétude ,  abattement ,  toux 
sèche  ;  le  côté  des  hjpocondres  malade  ,  dé- 
primé en  dedans  et  en  haut ,  vers  les  côtes  ; 
rire  sardonique,  délire. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  cru  que  cette  maladie 
était  constamment  accompagnée  d'un  délire  continu , 
et  lui  ont  donné,  pour  cette  raison  ,  le  nom  de  pa^ 
rafrénésie.  On  ne  peut  nier  que  ce  symptôme  ne  s'y 
rencontre  quelquefois  ;  (  v.  Haen  ,  /.  c.  T.  I ,  p.  84. 
—  VoGEL  ,  /.  c.  pag.  45,  §.  61.  )  mais  l'observation 
nous  prouve  qu'il  manque  le  plus  souvent,  et  n'ap- 
partient pas  essentiellement  à  cette  maladie.  (  V. 
MoRGAGNi ,  /.  c.  epist.  7  ,  art.  14.  —  Bonet  ,  /.  c. 
T.  I,  L.  1,5.7,  ^^^'  1- — WïLLis,  de  anim.  Brut. 
C.  X,p.  257.— D^Haen.  /.  c.  P.  IX,  CI.  §.5, 
€^  C.  II,  §.7.  —  Cleghorn  ,  Obs.  on  the  epidemical 
diseuses  in  Minorca  ,  p.  248.  —  Vogel  ,  /.  c.  — 
Sarcone,  /.  <:.  T.  I,  p.  245.  —  Wendt,  Diss.  cit. 
pag.  3o.  —  Fein  ,  Diss.  de  indole  ac  sede  phrcnit.  et 
parapkr,  Gœtt.  1766,  §.  18.  —  Ebeling  ,  D/ii.  c/V. 
p.  33.  —  CULLEN,  /.  t.  p.  2  2  1.)  Et  que  Ics  Symptô- 
mes changent  ,  suivant  les  differens  sièges  de  l'in- 
ilammation.   On  peut  donc  dire,  avec  raison  ,  que 
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le  délire  n'est  pas  plus  un  symptôme  de  Tinflamma- 
tion  du  diaphragme  que  de  toutes  les  autres  inflam- 
mations, quoique  la  disposidon  particulière  de  cette 
partie  fasse  qu'on  Fy  rencontre  plus  fréquemment. 
Ainsi  cette  inflammadon  a  presque  la  même  nature 
que  la  pleurésie,  et  diffère  entièrement  de  la  frénésie  , 
car  celle-ci  peut  avoir  lieu  sans  être  accompagnée 
d'inflammation  du  diaphragme.  (  V.  Sarcone  ,  /.  c. 
T.  II ,  p.  1 45  ,  et  T.  m,  p.  588.  )  Il  est  vrai  qu  Hir- 
POCRATE  (L.III,  de  morb.  S.  9.)  a  décrit  une  frénésie 
dans  laquelle  la  région  précordiale  était  si  doulou- 
reuse, qu'à  peine  elle  supportait  le  plus  léger  contact. 
Mais  il  ne  parait  pas  qu'il  ait  voulu  parler  de  l'inflam- 
mation du  diaphragme ,  puisqu'il  trouve  dans  cette 
maladie  beaucoup  d'analogie  avec  la  péripneumonie  , 
et  recommande  d'évacuer  la  matière  par  le  haut.  En 
nous  rappelant  la  valeur  que  les  anciens  avaient  atta- 
chée aux  mots  frénésie  et  parafrénésie,  on  verra  si  ce 
dernier  peut  convenir  à  la  maladie  que  nous  traitons. 
Ils  appelaient  frénésie  le  délire  continu,  qui  survient 
dans  une  fièvre  aiguë  (v.  Celse,  /.  c.  L.  III,  C.  XVIII, 
p.  148,  Ed.  AlmeL  )  et  parafrénésie,  cette  démence 
fébrile  ,  qui  est ,  à  la  vérité ,  continue ,  mais  beaucoup 
moins  violente.   (V.  Brendel,  diss,  de  paraphreni- 
tidis  it  fchr.  rnalign.  cognât.  §.  1 ,  2.-— Fein,  diss.  cit. 
§.  4.  )  Or  ,  cette   parafrénésie  pouvant  reconnaître 
beaucoup  d'autres  causes  ,  comme  on  robserve  dans 
les  fièvres  putrides,  bilieuses  et  nerveuses  ,  où  elle  se 
rencontre  fréquemment ,  sans  aucune  inflammation 
locale  ,  au  moins  apparente  ,  on  ne  peut  en  donner 
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spécialement  et  exclusivement  le  nom  à  l'inflamma- 
tion du  diaphragme  ,  quoiqu'elle  présente  souvent 
tous  les  caractères  par  lesquels  nous  venons  de  dé- 
finir  la  parafrénésie.  Car  il  faudrait  aussi  le  donner 
à  toutes  les  autres  inflammations  ,  où  elle  se  ren- 
contre, comme  nous  Favons  déjà  dit,  très-fréquem- 
ment. Au  surplus,  Hippocrate  n'a  jamais  fait  men- 
tion du  mot  parafrénésie  ,  ainsi  cpie  Ta  remarqué 
HuxHAM  ,  (  lo<:.  cit.  T.  I,  p.  337  ,  )  et  il  est  inutile 
dans  la  pratique,  puisqu'il  n'indique  qu'un  degré  de 
force  moindre  que  celui  de  la  frénésie.  Nous  pou- 
vons donc  le  supprimer,  sans  inconvénient.  Autre- 
ment ,  on  multiplierait  à  l'infini  le  vocabulaire- 
pratique  ,  puisqu'il  y  a  autant  de  différentes  sortes 
de  maladies  que  de  maladies  individuelles.  Si  l'on 
juge  à  propos  de  donner  une  dénomination  à  l'in- 
flammation du  diaphragme ,  il  me  semble  que  le  mot 
diaphragmatitis  est  celui  que  nous  indique  l'ana- 
logie. 

i3.    INFLAMMATION  DES  POUMONS. 

Pér {pneumonie  d'HiPPOCRATE,  (  de  morb.,  L.  III, 
C,yi.Vl.Peripneumonia pura,  S AVV AGES  J.  c.p.  496.) 
Sarcone,  /.  c,  T.  I,  C.  200. 

Douleur  obtuse,  avec  une  forte  oppression 
de  poitrine  ;  respiration  courte ,  égale  et  sou- 
vent brujauLe  ;  haleine   chaude,  anxiété, 
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pouls  inou,ondojant(io),  rougeur  des  joues; 
les  malades  reposent  souvent  plus  à  leur  aise 
sur  le  côté  aflFecté.  Le  sang  tiré  des  veines 
est  écumeux.  Toux,  douleurs  de  tête  aug- 
luentées  par  la  toux  :  du  2^  au  3^  jour  cra- 
chats [crus]  mêlés  de  stries  sanguinolentes; 
du  6""  au  7*^,  ils  sont  jaunâtres,  (^  cuits)  et 
adoucissen  t  la  maladie  (  1 1  )  ;  la  langue  d'abord 
jaune,  puis  rousse  et  ensuite  noirâtre  (12). 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  fièvres  inflam- 
matoires, correspond,  ainsi  que  celui  de  toutes  les 
autres,  au  traitement  général  ;  car  une  saignée  à  la 
veine  jugulaire  est  très-avantageuse.  (V.  Sarcone, 
/.  €.  T.  II,  p.  200.  j  L'application   des  vésicatoircs 


(10)  Cette  mollesse  du  pouls  a  été  oLserv^epar  Galien,  (  c/e  caus. 
pu/s.  L.  IV.  ),  FORESTUS  ,  (/.  c.  L.  XVI 5  ohserç.  44  iii  schol.  ), 
BaGLIVI  ,  (  /.  c.  p.  144.  )  3  et  MORGAGNI  ,  /.  C   Epistol.  20  ,   N»  lO. 

—  Haen  ,  /.  c.  T.  IX,  c.  II ,  §.  9  ,  et  T.  XI ,  C.  II ,  §.  2  ,  p.  109  , 
ainsi  que  Sarcone  ,  /.  c.  T.  I,  p.  194,  ont  observé  que  cette  modi- 
fication du  pouls  ne  s'observe  pas  dans  l'inflammation  des  pou*- 
mons  ,  d'une  manière  tellement  constante  ,  qu'il  puisse  eu  être 
regardé  comme  un  caractère  essentiel  et  permanent.  Mais  dans  ce 
cas  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  existe  sûrement  une  iutlam- 
mation  des  bronches  qui  ,  par  sa  situation  ,  déîerniine  une  autre 
maladie,  que  j'ai  appelée  englue  pectorale. 

(11)  AVebER,  Oyywj-c.    Sem-oL   p.  84. 

(12)  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  de  la  langue,  qui  est 
produit  par  l'affection  des  poumons,  avec  celui  qui  indique  une 
saburre  dans  les  premières  voies.  L'absence  ou  la  présence  des 
autres  signes  de  cetîo  saburre,  servira  à  les  distinguer  l'un  de 
l'autre. 
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sur  la  partie  malade  n'est  pas  moins  utile.  (  Voyez 
Sarcone,  /.  c.  p.  199.)  Cependant  toute  la  poitrine 
étant  par  fois  douloureuse  ,  sans  qu'on  puisse 
déterminer  le  lieu  parfaitement  affecté  ,  les  vésica- 
toires  expulsant  souvent  par  leur  force  dériva- 
tive  ,  la  matière  que  la  nature  tenterait  en  vain 
d'expulser,  par  le  moyen  des  crachats;  enfin, 
les  ulcères  aux  oreilles  étant  quelquefois  très -utiles 
dans  ces  maladies ,  on  fera  très-bien  d'appliquer 
les  vésieatoires  derrière  les  oreilles  ,  comme  le 
prescrit  Borde  u  (  loc.  cit.  p.  169  et  suiv.). 
L'inflammation  des  poumons  nécessite  en  outre  , 
pour  provoquer  l'expectoration,  quelques  remèdes 
particuliers  qui  ne  dispensent  pas  du  traitement 
général ,  quoique  l'on  ne  puisse  nier  que  certains 
spécifiques  résolutifs  ne  servent  à  dégager  les  pou- 
mons. De  ce  nombre  sont  :  la  gomme  ammoniaque 
dissoute  dans  Foximel  scillitique ,  le  muriate  d'am- 
moniaque, combiné  avec  l'oxide  d'antimoine  sulfuré, 
orangé.  (C'est  ce  que  confirment  les  observations  de 
Lentini,  ohs,  mcd.  f.  2,  ohs.  T.  II;  et  d'Hulme. 
Vom  Kindbett  Fiehcr ,  p.  61  et  suiv.  ).  On  peut  en- 
core employer  avantageusement  Témétique  en  lavage, 
de  manière  à  ne  procurer  ni  selles  ni  vomissemens  : 
mais  on  ne  doit  faire  usage  de  tous  ces  médicamens 
que  loisque  la  phlogose  est  détruite. 

14.     INFLAMMATION  DE  LA  FLÈ^'RE  ET  DES  POUMONS. 

Plcuritis  HiPPOCRATE  (  de  moî  b.  L.  III.  )  Pleuritis 
huTïiida  ,  BoERHAAVE,  [Aphoi\  876.)  Plcuro-perip' 
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neumonia,  Huxham  (T.  I,  p.  32  5,  erT.  II,  p.  212 

et  suiv.  ). 

Doureur  pougitive  au  côté,  respiration 
difficile  5  oppression  de  la  poitrine ,  toux , 
expectoration  de  matières  d'abord  mêlées  de 
sang,  puis  jaunes  (i3). 

Il  est  évident  que ,  suivant  le  degré  d'affection 
de  la  plèvre  ou  des  poumons,  les  symptômes  de  la 
pleurésie  et  de  la  péripneumonie  doivent  être  alter- 
nativement plus  ou  moins  forts ,  ce  qui  différencie 
le  traitement. 

i5.     INFLAMMATION  DU  FOIE. 

(a)     De  sa  partie  connexe, 

Hepatitis  pleuritica ,  Sauvages  (  L  c.  p.  5o6.). 
FoREST,  observ.  L.  XIX,  ohs.  7,  8.  —  Murray  , 
Comment,  de  Hepatitide  maxime  Indice  orientalis. 
Gœtting ,  1779.  —  Clarck  ,  Beobachtungen  iiber  die 
krankheitcn  auj  langcn  Reisen  nach  heissen  gegen- 
dcn ,  etc.  Coppenhag, ,  etc.,  1778,  p.  184. 

Douleur  vive  au  côté  droit,  sous  les  vraies 
côtes ,  augmentant  par  les  mouvemens  du 
diaphragme,  et  remontant  alors  jusqu'à  l'é- 
paule; pouls  dur  et  spasmodique^toux  sèche, 
inspiration  difficile ,  expiration  plus  aisée , 
souvent  tumeuj.'  externe. 

(  i3)  VV'eber  5  /.   «.  p.    72. 
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Cette  affection  du  foie  a  le  plus  souvent  les  carac- 
tères d'une  fièvre  inflammatoire  et  se  termine  par  des 
hémorrhagies  de  la  narine  droite,  par  des  sueurs  pro- 
longées et  par  des  urines  copieuses:  crises  indiquées 
parGALiEN  [de  Crisib.,  L.  III,  C. III.).  Quelques  au- 
teurs ont  cru  que  cette  inflammation  du  foie  était  pure- 
ment érysipélateuse  ou  rhumatismale  (v.  Hoffmann, 
Opp, ,  éd.  Genev. ,  T.  II ,  S.  2 ,  C .  VII,  §.  4  ;  et  Bian- 
CHi,  Hist.  hep.  T.  I,  p.  426.).  S"ils  n'entendent  par- 
là  qu'une  inflammation  superficielle  ,  ils  ont  raison; 
mais  s'ils  donnent  à  Térysipèle  une  nature  particu- 
lière et  différente  de  celle  du  phlegmon  ,  je  ne  puis 
admettre  leur  raisonnement  ;  car  l'expérience  et  la 
raison  nous  prouvent  que  Finflammadon  de  la  su- 
perficie du  foie  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  pleu- 
résie, quoiqu'il  arrive  quelquefois  que  cette  inflam- 
mation soit  produite  par  une  matière  érysipé- 
taleuse  ou  rhumadsmale  :  ainsi  le  traitement  de  cette 
espèce  d'inflammation  correspond  au  traitement  gé- 
néral. Pringle  a  appliqué  ,  avec  beaucoup  d'avan- 
tage ,  les  vésicatoires  sur  la  parde  malade  ,  (Le. 
p.  146.)  et  Sarcone  conseille  l'application  des 
sangsues  aux  veines  hémorrhoïdales.  (  loc.  cit.  T.  I , 
p.  248.  )  Dans  rinde,  on  se  sert  très-utilement  des 
mercuriels,  comme  résoludfs.  (V.  Murray  ,  /.  c.) 

(l?)    De  la  partie  concave. 
Van-Swieten  ,  /.  c.  c.  Ill,  p.  83. 
Douleur  gravalive  et  nioius  forte  que  la 
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précédente  ;  pouls  souple,  sjmptômcs  de  la 
jaunisse. 

Cette  maladie  se  juge  ,  dit  Galien,  {Le.)  par 
des  déjections  alvines:  bilieuses  ,  par  des  sueurs  , 
et  quelquefois  même  par  des  vomissemens.  Ne  vau- 
drait-il pas  mieux,  dans  ce  cas,  la  joindre  aux  fièvres 
bilieuses?  Plusieurs  auteurs  ,  cités  par  Wienholt, 
(  /.  c,  p.  18.  )  ont  observé  que  c'est  dans  les  fièvres 
bilieuses  qu'elle  se  rencontre  le  plus  fréquemment. 

(  De  la  vésicule  du  JieL  ) 

Hepatilis   Cystica  ,  Sauvages  ,  /.  c,  p.  5o2. 

16.     INFLAMMATION    DE    LA   RATE. 

V.  FoREST.  /.  C.  L.  XX,  Obs.b.  —  Splenitis  Sau- 
vages ,  /.  c.  p.  5o3. 

Douleurettumeurderiijpocondre  gauche. 

17.     INFLAMMATION    DU    CŒUR. 

Carditis  Sauvages,  /.  c.  p.  482.  —  Meckel  , 
Ohs.  in  act.BcroL  1  766. — Senac,  maladies  du  cœur , 
C.  6,  7. 

Douleur  pongitive  sous  le  sternum  ;  pal- 
pitations du  cœur  et  anxiétés  continuelles  ; 
pouls  petit  et  inégal ,  chaleur  trèis-diminuée, 

9 
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r8.     INFLAMMATION   DES   REINS. 

a.  JVephritîs  ver  a  Sauvages,  /.  c.  p.  5io. 

Une  douleur  pongitive  dans  la  région  des 
lombes  ,  qui  s'étend  quelquefois  le  long  de 
répine  du  dos ,  accompag^ie  la  fièvre.  La 
sécrétion  des  urines  est  troublée  ;  elles  sont 
en  petite  quantité,  roussâtres  ou  pâles  dans 
les  grandes  douleurs.  Constipation ,  ténes- 
nies  5  vomissemens. 

b.  Nephritis  calculosa  Sauvages,/,  c.  —  Cels^. 
L.  II ,  C.  VII ,  p.  60  ,  61  ,  Ed,  Alm,  —  Troja  ,  in- 
ne.ut  Samm.  fiir   Wundarzte  ,  B.  18  ,    ig. 

Douleur  par  intervalles ,  qui  devient  plus 
aiguë  par  l'exercice  du  corps  ou  la  moindre 
secousse.  Urine  ,  mêlée  de  sang,  et  cliariaut 
quelquefois  des  fragmens  calculeux.  Engour- 
dissement de  la  cuisse  ,  rétraction  du  testi- 
cule ,  inflammation  érjsipélateuse  du  s  cro- 
tum  et  de  la  cuisse. 

Quoique  cette  espèce  de  néphrite  diffère  beau- 
coup ,  par  sa  cause  matérielle ,  du  caractère  inflamn.a- 
toire  ,  il  peut  cependant  arriver  que  la  fièvre  allumée 
par  le  calcul  soit  de  la  nature  des  inflammatoires,  en 
présente  tous  les  caractères  ,  et  nécessite  ,  outre  les 
médicamens  propres  à  dissoudre  le  calcul ,  un  tra- 
tcment  général  anti-phlogistique  ,  à  l'exception  des 
vésicatoires. 
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19.    INFLAMMATION   DE    LA  VESSIE. 

Cystitis  ,  Sauvages,  /.  c.  p.  475. 

Douleur  et  tumeur  ovale,  au-dessus  du 
pubis,  douleur  en  urinant ,  ténesme,  cons- 
tipation. 

20.     INFLAMMATION  DE  LA  MATRICE. 

Metritis ,  Sauvages  ,  /.  c.  p.  466.  —  Timmer- 
MANN  et  RoETCHER,  Diss.  de  injlamm.  uteri  Rintel, 
1761. —  HuLME  ,  von  dem  Kindbetterinnen  Jieber. 
Leips.  1  7  7  2  ,  p.  i5  et  suiv.  —  Leake  ,  on  Child.  bed 
fever.  B.  78.  —  Selle,  Beitrage  zur  natur.  und 
Arieneiwissensch.  P.  II ,  p.  5o. 

Sentiment  de  douleur  ,  de  clialeur  et  de 
pesanteur  dans  le  bassin.  Tumeur  doulou- 
reuse dans  la  région  du  pubis.  Le  fond  de  la 
matrice  enflammé.  L'orifice  de  ce  viscère  cau- 
sant de  la  douleur,  par  le  seul  contact  des 
doigts ,  dur  ,  fermé  et  retiré  en  arrière. 
Strangurie  et  ténesmes  ,  lorsque  l'inflamma^ 
tion  s'étend  vers  le  cou.  Constipation,  vo- 
missement ,  douleur  à  la  tête  et  aux  mamel- 
les ,  suppression  ou  dépravation  putride  des 
menstrues,  ou  des  lochies. 
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Presque  tous  les  auteurs  ont  désigné  cette  fièvre 
sous  le  non\  de  puerpérale  ,  et  Pont  attribuée  à  Tin- 
flammation  de  la  matrice.  Mais  Hulme,  (  /.  c.  p.  14 
et  suiv.  )  et  Home  ,  (  Clinische  versuche ,  p.  84.)  ont 
très -bien  remarqué  que  cette  inflammation  nest 
pas  toujours  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 
(  V.  ci-après  la  fièvre  puerpérale.  )  Cette  inflamma- 
tion vient  ordinairement  d'une  lésion  mécanique, 
faite  à  1  a  matrice  durant  Faccouchement.  Hors  ce 
cas  ,  elle  est  très-rare.  (V.  Selle  ,  Beitrage,  l.  c.  ) 
L'inflammation  qui  est  la  suite  de  fortes  hémor- 
rliagies  de  Tuterus  est  rarement  accompagnée  de 
fièvre  ,  et  ne  suit  point  le  cours  des  maladies  aiguës. 

21.     INFLAMMATION   DE   LESTOMAC. 

Gastritis  légitima  ,  Sauvages  ,  /.  c.  p.  469.  — ^ 
Haen,  Le,  P.  IX,  CI.  S'  4- 

Douleur  dans  l'estomac ,  plus  sensible  lors- 
qu'on prend  quelque  chose  d'acre  ,  qu'on 
respire,  ou  qu'on  comprime  la  région  épi- 
gastrique.  Envies  de  vomir,  et vomissemeus 
après  qtt'on  a  pris  des  alimens  bu  des  mé- 
dicameus  ;  constipation  ;  froid  atix  extré- 
mités. 

Les  si2:nes  essentiels  et  les  caractères  infîamma- 
toires  de  cette  espèce  ,  se  montrent  quelquefois  d'une 
manière  assez  équivoque.  Haen  (  /.  c.  et  G.  II ,  ^.  6.  ) 
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a  obseivé  dans  un  malade  Tabsence des  nausées,  du 
vomissement ,  et  même  la  conservation  de  Tappétit,  et 
cependant  ,  après  la  mort  ,  il  découvrit  une  vérita- 
ble inflammation  de  Testomac.  Très-souvent,  on  ne 
remarque  point  cette  dureté  et  cette  plénitude  du 
pouls  ,  qui  est  propre  aux  autres  fièvres  inflami^ia- 
toires;  c'est  ce  que  rapporte  Whytt  ,  (  /.  c.  p.  241 .) 
Ce  sont  alors  les  autres  symptômes  qui  doivent  ser- 
vir de  guide.  Quant  au  traitement  anti-phlogistique 
de  cette  inflammation  et  àTapplication  des  vésicatoi- 
res  sur  la  partie  malade,  V.  Pringle  ( /.  c,  p.  146.) 

22.     INFLAMMATION   DES   INTESTINS. 

Ça^   Des   grêles^ 

Entcritis  iliaca  ,  Sauvages,  loc.  cit.  p.  463.  — 
FOREST.  ,  L.  XXI,  Obs.ii, 

Douleurs  fixes  vers  la  région  ombilicale  ; 
constipation  ;  vomissernent  des  alimens  ou 
des  médicamens  qu'on  a  pris.  Respiration 
courte. 

(b)  Des  gros, 
Enteritis  colica  ,  Sauvages,  /.  c,  p.  464. 

Douleur  et  sentiment  de  pesanteur  dans 
la  région  des  lombes.  Constipation;  vomis- 
semens  plus  rares. 

La  fièvre,  dans  Tinflammation  des  intesdns,  pré- 
sente peu  de  chaleur  et  un  pouls  petit.  Circonstances 
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auxquelles  on  doit  faire  beaucoup  d'attention  ,  de 
peur  que  le  mal  ne  finisse  par  remporter  sur  les  res- 
sources du  médecin. 

23.    INFLAMMATION  DU   MÉSENTÈRE. 

Enteritis  mesenterica ,  Sauvages,  /.  c.  p.  465. 

Douleurs  vers  la  région  ombilicale',  plus 
profondes  que  dans  l'inflammation  des  intes- 
tins grêles. 

24.    INFLAMMATION  DE  L'ÉPIPLOON, 

Epiploites  vera  ,  Sauvages  ,  /.  c.  p.  474. 

Douleur  dans  les  régions  supérieure  et 
moyenne  de  l'abdomen.  Ou  y  aperçoit  or- 
dinairement  une  tumeur  externe. 

HuLME  s'est  efforcé  de  prouver  que  cette  espèce 
de  fièvre  infiaanmatoirc  était  due  à  la  pression 
qu'exerce  la  matrice  sur  le  péritoine  ,  pendant  la 
grossesse  ,  et  que  c'est  de -là  que  provient  la  fièvre 
puerpérale.  Mais  cette  fièvre  ne  se  présentant  jamais 
avant  l'accouchement,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  une  autre 
cause,  comme  nous  le  dirons  plus  bas.  (V.  Fièvre 
rémittente  puerpérale.). 

25.    INFLAMMATION    DU    CERVEAU. 

Ot^/ttfca  'tyKi(PaXv  d'Hippocrate  ,  (  de  morh.  L.  III  , 
c.   I.  )  FoREST. ,  (  /.  c.  L.  IX.   Obs,  54,  Schol,  ) 
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Ctphalitis  spontanea  ,  Sauvages,  (  /.  c.  p.  479.) 
Coup  de  soleil  ,  TissCT  ,  (  Avis  au  Peuple  ,  C.  X.  j 
Selle  ,   Medic.  clinic.  Eutiilndung  der  Hirnhaute.  ) 

Dans  le  principe  ,  grande  peine  d'esprit , 
lésion  et  ébranlement,  suivis  d'un  sentiment 
de  pesanteur  avec  une  douleur  pulsative. 
Rougeur  et  sensibilité  extrême  des  yeux  ; 
envies  de  vomir  ;  vomissement  de  matières 
verdâtres  ;  insomnies  ;  tuméfaction  de  la 
tête  (14)  ;  stupeur  ;  délire  peu  marqué  ;  car- 
pologie  ;  assoupissement. 

L'aspect  de  cette  fièvre  diffère  beaucoup  de  celui 
du  genre  ;  car,  quoique  Tétat  du  pouls  et  de  la 
chaleur  ne  paraissent  indiquer  aucun  danger  ,  la 
fièvre  n'en  est  pas  moins  redoutable  ,  à  cause  de 
l'importance  de  l'organe  affecté.  (V. ,  sur  cet  état 
du  pouls,  Whytt,  /.  c.  p.  241.)  Elle  doit  être 
rangée ,  à  raison  de  son  traitement ,  au  nombre  des 
lièvres  inflammatoires.  Et  cela  même  d'après  les 
écrits  d'HiPPOCRATE  ;  car  il  prescrit  la  saignée  ,  les 


(14)  Il  est  probable,  d'après  les  observations  de  Pbingle  , 
(  /.  c.  p,  3oo.  )  que  ce  gonflement  dénote  une  suppuration  interne  ; 
car  ayant  ouvert  les  cadavres  de  plusieurs  malades  qui  lui  avaient 
présenté  ce  symptôme ,  il  a  trouvé  le  plus  souvent  le  cerveau  en 
suppuration.  Ce  qui  s'accorde  avec  la  description  que  nous  donne 
HiPPOCRATE  Çde  Morb,  L.  III,  C.  IV.)  d'une  maladie  qu'il  appelle 
Sphacèle  du  cerceau^  et  qui  n'est  autre  chose  que  la  suppuration 
du  cerveau.  Voyez  à  ce  sujet  BoNET ,  /.  c.  L.  I,  S.  3.  Oi>s.  3i ,  33,  04 
FOREST.,  /.  c.  L.  X,  Ois.  z. 
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médicamens  anti-phlogistiques  ,  et  défend  l'usage  du 
vin.  Il  est  vraisemblable  que  la  maladie  ,  désignée 
par.TiSSOT  (Le),  sous  le  nom  de  coups  de  soleil, 
est  produite  par  une  inflammation  du  cerveau  , 
puisqu'elle  nécessite  également  un  traitement  anti- 
phlogistique.  Il  est  probable  que  c'est  d'une  inflam- 
mation du  cerveau  que  Home  fut  lui-même  attaqué, 
La  fièvre  prit  l'aspect  d'une  lente  nerveuse  ;  mais  il 
ne  s'en  traita  pas  moins  parles  anti-phlogistiques. 
(  Médical  fact s  and  exper.  p.  184.)  Il  est  très-aisé  de 
se  tromper  dans  toutes  ces  maladies  ;  car  Tinflam- 
mation  du  cerveau  ,  qui  tire  ordinairement  son  ori- 
gine des  membranes  de  ce  viscère,  n'offre  point  de 
caractères  certains  ;  ainsi  on  ne  peut  attester  la  pré- 
sence d'une  inflammation  du  cerveau  ,  que  quand  la 
maladie  a  été  précédée  d'une  lésion  ou  d'une  com- 
motion à  la  tête.  Quoique,  dans  ce  cas  ,  le  pouls  pré- 
sente rarement  la  dureté  des  autres  affections  inflam- 
matoires ,  il  n'en  faut  pas  moins  avoir  recours  aux 
seuls  médicamens  anti-phlogistiques.  Et  l'on  doit ,  dès 
le  commencement,  faire  des  fomentations  froides,  et 
appliquer  les  vésicatoires  à  la  tête. 

Il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  cette  fièvre  mérite 
le  nom  de  frénésie ,  que  lui  ont  donné  la  plupart  des 
auteurs.  Il  ne  me  paraît  pas  que  ce  soit  là  Topinion 
d'HiproGRATE;  car ,  dans  la  description  de  la  frénésie, 
il  n'a  jamais  parlé  de  l'inflammation  du  cerveau  , 
et  l'on  ne  saurait  non  plus  trouver  le  mot  de  fré- 
nésie dans  sa  description  de  l'inflammation  du  cer- 
veau ;   car  ce  mot  lui  servait  à  désigner  le  délire 
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continu,  qui  se  rencontre  dans  presque  toutes  les 
fièvres.  (V.  Celse  ,  L.  III ,  C.  1 8.  )  Il  ne  peut 
convenir  à  Tinflammation  du  cerveau  ;  car  il  n'indi- 
que qu'un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre 
de  fièvres  ,  dont  Tessence  et  les  caractères  sont  tota- 
lement difFérens.  Enfin  des  malades  n'ayant  point  eu 
de  délire  ont  été  ouverts  après  leur  mort  ,  et  ont 
offert  très-souvent  des  inflammations  du  cerveau. 
(  V.  WiLLis  de  anim.    Brut.  P.  II ,  C.  X,  p.  257. 

—  BoNET  ,  /.  c.  L.  I,  S.  7  ,  Ohs,  1.  — Sarcone  , 
/.  c.  T.  II  ,p.  290.  )  Tandis  que  de  vrais  frénétiques 
n'ont  offert  aucune  trace  d'inflammadon  du  cerveau 
ni  des  méninges  ,  commet  l'attestent  Bonet  ,  /.  c, 
L.  I,  S.  7  ,  Obs.  i3  ,-16.  —  Wepfer  ,  de  Apoplex.  p. 
435  ,  et  MoRGAGNi  ,  /.  c.  Epist.  7  ,  art.  2,3,4,6, 
8.  Ce  dernier  cite  ericore  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, qui  n'ont  souvent  trouvé  aucune  inflamma- 
tion dans  le  cerveau  de  malades  qui  avaient  été 
vraiment  frénétiques.  En  conséc|uence  si  l'on  peut 
quelquefois  attribuer  la  frénésie  à  l'inflammation  du 
cerveau,  jamais  néanmoins  on  ne  doit  conclure  l'exis- 
tence de  l'une  par  la  présence  de  l'autre.  De  plus,  l'état 
des  parties  après  la  mort  ne  peut,  à  lui  seul,  servir  de 
base  à  une  discussion  certaine.  Willis,  (/.  c.  C.  X, 
p.  258.  — Bonet,  /.  c.  P.I,L.I,S.  6,  Ohs.  1 ,  i3. 

—  Schroeder  et  Fein  ,  Diss.  ds  indole  ac  sede 
Phrenitidis ,  etc.  —  Vogel  ,  /.  c.  §.  60.  —  Sarcone, 
loc.  cit.  T.  II,  p.  22g.)  Si  donc  l'on  ne  veut  point 
rejeter  totalement  le  mot  insignifiant  de  fréné- 
sie, au  moins  ne   doit- on  point  l'employer  pour 
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caractériser  l'espèce  de  fièvre  dont  il  est  ici  question  , 
puisqu'il  convient  également  à  un  grand  nombre 
d'autres  fièvres. 

Différentes  raisons  pathologiques  et  thérapeuti- 
ques nous  font  présumer  que  l'hydrocéphale  interne, 
qui  survient  aux  enfans  ,  dont  l'aspect  est  souvent 
semblable  à  une  maladie  vermineuse  ,  et  la  termi- 
naison si  funeste  ,  n'est  autre  chose  qu'une  inflam- 
mation du  cerveau  ,  puisqu'elle  est  produite  par 
quelque  choc  violent,  qu'elle  a  lieu  dans  les  consti- 
tutions sensibles  et  irritables ,  et  suit  le  cours  des 
maladies  aiguës.  Dans  ce  cas  ,  l'accumulation  de  la 
lymphe  ,  dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  doit  être 
regardée  comme  l'effet  d'une  diathèse  inflamma- 
toire ,  et  Ton  doit  s'efforcer  de  la  prévenir  ,  en  ayant 
recours  ,  dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  au 
traitement  anti-phlogistique.  Au  surplus,  on  ne  trouve 
ici  ni  délire,  ni  assoupissement  si  ce  n'est  dans  les 
derniers  jours  ,  ce  qui  confirme  les  raisonnemens 
précédens  sur  la  nature  et  les  périodes  de  Finflam- 
mation  du  cerveau. 

IL       ÉRYSIPÈLE. 

Inflammation  se  propageant  à  la  superficie 
des  tégumens.  Chaleur  mordicante  ,  couleur 
rosacée. 

La  nature  de  cette  inflammadon  diffère-t-elle  de 
celle  du  phlegmon  ?  Cela  paraît  ainsi;  elle  est  pro- 
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duite  par  des  matières  acres  et  vénéneuses  :  la  raison 
du  traitement  et  l'analogie  nous  montrent  qu  elle 
provient  d'une  acrimonie  des  humeurs  ,  qui  n'a  au- 
cun rapport  avec  k  constitution  inflammatoire.  A 
raison  de  sa  nature  ,  on  ne  devrait  point  trouver  ici 
rérysipèle  ;  mais  la  cause  de  la  fièvre  qui  l'accom- 
pagne nous  oblige  de  Fy  placer.  Cette  différence 
a-t-elle  lieu  dans  les  inflammations  internes  ?  Les 
anciens  l'ont  cru  :  et  cependant  les  preuves  qu'ils  ei^ 
ont  données  ne  sont  pas  suffisantes  pour  prononcer. 

I.  De  Haen  ,  Tlies.  fehr.  divis.  syst.  p.  20.  — • 
MoNRO  ,   on  the  diseases  of  the  Army ,  p.   245. — 

VOGEL  ,    /.  C.    p.    192. SCHROEDER  €/f    ZiEGLER  , 

Diss,  de  fehr ih.  erysipel.  p.  46. 

Inflammation  survenant  à  la  fièvre.  Fièvre 
se  prolongeant  avec  la  même  continuité,  après 
la  formation  de  la  tumeur  inflammatoire, 

La  fièvre  érysipélateuse  a  été  rangée ,  par  la  plu- 
part des  auteurs  ,  au  nombre  des  fièvres  éruptives. 
Il  faut  avouer  que  cela  n'est  pas  toujours  sans  rai- 
son. Mais  si  nous  appelons  éruption  tout  dépôt  de 
matière  fébrile  dans  un  lieu  particulier  ,  rien  ne 
nous  empêchera  de  donner  le  même  nom  au  phleg- 
mon et  aux  métastases.  On  doit  donc  poser  des 
limites,  prises  dans  la  nature  de  la  fièvre  et  le  plus  ou 
moins  de  rapports  de  Térysipèle  avec  le  phlegmon. 
L'expérience  nous  indique  la  différence  de  ces  rap- 
ports. Les  auteurs  que  j'ai  cités  ont  observé  que  la 
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fièvre  érysipélateuse  présente  quelquefois,  aux  plié- 
nomènes extérieurs  près,  tout  Taspect  do  phlegmon: 
et  c'est  pour  cette  raison  quej'ai  cru  devoir  la  mettre 
au  nombre  des  inflammatoires.  Son  traitement  cor- 
respond à  notre  genre,  comme  on  peut  le  voir  dans 
les  mêmes  auteurs,  quoique  sa  cause  matérielle  pré- 
sente certaines  particularités  ,  auxquelles  on  ne  peut 
faire  attention  dans  le  traitement ,  parce  qu'elles  sont 
encore  inconnues.  Les  divers  sièges  de  cette  fièvre 
auraient  pu  fournir  diverses  espèces  ;  nous  les  négli- 
gerons ,  pour  ne  pas  trop  nous  étendre.  Reste  à 
savoir  si  c'est  ici  que  Ton  doit  placer  la  maladie  des 
Indes  ,  dont  Cartheuser,  (de  morb.Endem.  p.  162.) 
nous  a  donné  la  description  ,  sous  le  nom  de 
Proctalgie, 

III.      RHUMATISME. 

Rheumatismus  injlajnmatorius ,  Baillou  ,  (v.  Opp, 
Ed.  Thevart,  T.  IV  ,  G.  de  Rhtumat.]  Rheumatismus 
verus  de  Sydenham,  [0pp.  Ed.  Lug.  p.  272.)  Rheu- 
matismus acutus  de  Pringle  ,(/.<;.  p.  i55.)  Monro, 
(  /.  c.  p.  i5i.) — Brocklesby,  /.  r.  p.  1 1 1 ,  ou  Vers. 
p.  73.  )  Rhumatisme  avec  fièvre.  TissOT  ,  (  Avis  au 
Peuple.  Ch.  II  ,  ^.  168.)  Synochus  rheumatisans. 
Sauvages  ,  /.  c.  T.  II,  p.  248.  )  Idem  rheumatismus 
calidus ,  /.  c.  T.  III ,  P.  I ,  p.  23.)  Sarcone  ,  /.  c. 
T.  I  ,  p.  83.  ) 

Douleur  dans  les  parties musculeuses ,  ou 
dans  les  articulations ,  et  quelquefois  dans 
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toutes  les  deux,  avec  chaleur,  rougeur  et 
tension. 

En  quoi  la  nature  de  cette  inflammation  diffère- 
t-elle  des  précédentes  ?  C'est  ce  qui  est  encore  à  dé- 
terminer. Plusieurs  Commentateurs  ont  cru  que  les 
descriptions  que  nous  ont  laissées  les  anciens  sur  les 
rhumatismes,  convenaient  aux  maladies  auxquelles 
nous  avons  aussi  donné  ce  nom.  D'autres  ,  au  nom- 
bre desquels  on  distingue  Baillou  ,  ont  prouvé 
que  les  anciens  appelaient  rhumatismes  des  maladies 
d'une  nature  entièrement  différente  de  celle  de  notre 
rhumadsme  aigu.  Une  faut  donc  faire  usage  qu'avec 
une  grande  circonspection  des  écrits  des  anciens  sur 
cet  objet;  ils  ne  peuvent  nous  diriger  dans  nos  re- 
cherches sur  la  nature  du  rhumatisme  inflamma- 
toire ;  celle-ci  ne  peut  être  bien  déterminée  que  par 
les  observations  des  médecins  modernes;  tous  s'ac- 
cordent à  dire  qu'il  y  a  des  rhumatismes  ,  vraiment 
inflammatoires,  qui  demandent  un  traitement  anti- 
phlogistique.  Le  rhumatisme  diffère  cependant  du 
phlegmon  et  de  l'érysipèle  par  son  siège  ;  sa  vio- 
lence ,  qui  est  moindre  ;  sa  marche  moins  accélérée; 
la  diffusion  de  la  douleur  ,  et  peut-être  par  sa  nature 
même.  Sauvages  ,  /.  c,  T.  III,  P.  I,  p.  24.)  a 
remarqué  entre  le  sang  rhumatismal  et  le  sang  in- 
flammatoire une  difFérence,  qui  n'est  cependant  pas 
constante  ,  puisque  le  sang  rhumatismal  présente 
souvent  une  couenne  vraiment  inflammatoire,  et 
que  les  rhumatismes  chroniques  ont  une  toute  autre 


142  PYRETOLOGIl 

nature  que  celle  de  notre  rhumatisme  aigu.  (  V. 
Sydenham  ,  0pp.  Ed.  Lugd.  p.  278;  et  Stoerck, 
Ann.  mcd.  secund.  p.  1 15.  )  Van-Swieten  ,  (  T.  V  , 
p.  65 1.  )  Les  parties  membraneuses  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  la  matière  rhumatismale.  Quant  à 
Tabsence  de  la  douleur  ,  voyez  ce  que  nous  en  avons 
dit  ,  en  parlant  de  la  pleurésie.  Les  anti-phlogisti- 
ques  sont  le  traitement  indiqué  dans  cette  maladie. 
(  V.  Brocklesby  ,  /.  c.) 

I.    RHUMATISME    GÉNÉRAL. 

Rheutnatismus  vagus ,  Sydenham  ,  [0pp.  Ed.  Gen. 

P.  I  ,    p.   l'JO.  Ed.    Lugd.    p.  273. SCHROEDER   et 

Dugend  ,  Diss.  de  arthritide.  vaga,  ^.  7,  i3. 

a.    RHUMATISME  DANS  LES  ARTICULATIONS. 

Febris  rheumatica  arthritica  ,  Stoerck.  Ann.  med, 
secund.  p.  114.)  Rheumatismus  arthriticus  ,  Sauva- 
ges ,  T.  111  ,  p.  25. 

Les  auteurs  ont ,  mal  à  propos  ,  donné  le  nom 
d'arthritique  à  cette  espèce  de  rhumatisme. .  De  la 
confusion  des  mots  naît  souvent  la  confusion  des 
choses  ;  cette  dénomination  ne  distingue  pas  assez 
le  rhumatisme  des  articulations  ,  de  la  goutte  , 
qui  a  une  cause  matérielle  tout  à  fait  différente. 
L'on  doit  établir,  entre  la  dénomination  du  rhuma- 
tisme inflammatoire  et  celle  de  la  goutte,  la  même 
distinction  que  celle  qui  s'observe  dans  leur  matière 
morbifique;  sans  cela,  la  fausse  application  du  nom 
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des  maladies  fera  confondre  leur  nature  ,  point  es- 
sentiel, dont  la  connaissance  seule  peut  conduire  à  la 
vraie  méthode  curative. 

5.     RHUMATISME   AUX   LOMBES. 

Lumbago  rheumatica  ,  Sydenham  ,  (  /.  t.  )  et 
Sauvages,  (T.  HI  ,  p.  206.  ) 

4.     RHUMATISME   A    LA    HANCHE. 

Ischias  rheumaticum.  Sauvages,  (l.  c.  p.  216.  j 

5.     RHUMATISME   AU    COTÉ. 

Plcuritis  spuria  de  Boerhaave.  (  Aph.  878.  ) 

6.  RHUMATISME  A  L'HYPOCONDRE  DROIT. 

Hepatitis spuria  d'HoFFMANN.  (  0pp.  Ed.  Gcnev, 
T.  II ,  S.  2  ,  C.  VII  ,  §.  4.  )  Hepatitis  muscularis 
Sauvages  (  T.  II  ,  P.   I  ,  p.   Soy.  ) 

D'autres  parties  peuvent  encore  être  le  siège 
du  rhumatisme  ,  mais  il  suffit  des  espèces  que  nous 
avons  indiquées.  Une  observation  bien  importante , 
c'est  que  la  métastase  de  la  matière  rhumatismale  , 
sur  les  viscères  les  plus  importans  ,  produit  diverses 
maladies  ,  qui  doivent  être  rangées  ici  ,  malgré  l'as- 
pect différent  de  leurs  symptômes.  Sarcone  ,(/.<:. 
T.  II ,  p.  2  2  3.  )  a  décrit  une  frénésie  rhumatismale, 
dont  le  traitement  répondait  à  celui  de  notre  rhu- 
matisme. Ainsi  la  même  matière  rhumatismale  peut 
prendre  l'aspect  de  plusieurs  maladies  ,  quoiqu'elles 
doivent  toutes  être  rapportées  au  même  genre  naturel. 
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Telles  sont  les  différences  des  inflammations, 
qui,  à  raison  de  leur  nature  ,  méritent  Fexamen 
du  médecin.  Il  est  vraisemblable  qu'il  en  existe 
encore  d'autres.  Les  inflammations  ,  causées  par  la 
répercussion  de  la  matière  exan thématique  ,  sont , 
par  exemple,  d'une  nature  qui  les  distingue  de  celles 
dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  et  leur  traitement 
doit  être  dirigé  ,  d'après  l'état  général  du  malade. 
S'il  en  faut  croire  Cotunni  ,  (  l.  c.  p,  g']  et  suiv.  ) 
les  inflammations  qui  surviennent  dans  les  fièvres 
éruptives  ne  sont  pas  dues  à  la  matière  exanthé- 
matique  ,  mais  à  un  état  inflammatoire  habituel. 
C'est  ce  qu'il  a  rendu  très-vraisemblable  ,  du  moins 
pour  les  inflammations  qui  se  manifestent  dans  la 
fièvre  de  la  petite  vérole.  J'ai  donc  cru  qu'il  serait 
plus  ingénieux  qu'utile  de  déterm.iner  chacun  de 
ces    cas   particuliers. 

(  l?  )   Açec    Catarre^ 

Rhume,  Tissot  (  Avk  au  Peuple  ,  Ch.  VII  , 
^.  123.  )  Stoll.  (  Rat,  mtd,  ,  P.  IX,  p.  4.  ) 
Grant    (  /.  <:.  ,    p.  6.  ) 

Douleur  gravative  et  tensive  ;  excrétion 
d'une  matière  séreuse  ,  d'abord  blanche  et 
acre  (  crue  ) ,  puis  jaune  ,  et  enfin  visqueuse, 
qui  perd  son  âcreté  (cuite),  et  termine  la 
maladie. 

Ces  affections  ont  probablement  pour  cause  ma- 
térielle une   sérosité  extravasée  et  devenue  acre ,  à 
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laquelle  s'unit  une  matière  inflammatoire.  Elles  pren- 
nent Faspect  du  phlegmon  et  exigent  le  même  trai- 
tement.  BoRDEU  (  /.  c.  )  pense  même  que  Tinflam- 
niation    des   poumons    ou   de    Farrière  -  bouche  , 
est  en  partie  due  à  une  matière  catarrale.  La  nature 
de  cette   matière  paraît  avoir  beaucoup  d'analogie 
avec  la  matière  rhumatismale,  elles  paraissent  même 
ne  différer  entre  elles  que  par  la  diversité  des  lieux 
qu'elles  affectent.  Grant  assure  que  le  rhumatisme  , 
le  catarre,  la  dyssenterie  et  Térysipèle  ont  entre  eux 
la  plus  grande  analogie  ,  et  que  la  répercussion  d'uii 
érysipèle  est  ordinairement  suivie  d'un  catarre  ,  au 
printems  ,   et  d'une  dyssenterie  en   automne.  (  /.  t- 
p.  iSg  ,    1  42  ,  47g.  )  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est 
que  le  traitement  anti-phlogistique  convenant  très- 
souvent  aux  catarres  ,  on  doit  les  mettre  au  nombre 
des  fièvres  inflammatoires.    On  emploie  surtout  les 
vésicatoires   dans   ces   maladies ,    parce   qu'ils   ten- 
dent à  expulser  la  sérosité  acre.  (  V.  Bruning  ,  Hist. 
Const.   epid.  essend.  ,  p.  61.  )    La  matière  catarrale 
dépend  le  plus  souvent  de  miasmes   épidémiques , 
comme  l'ont  prouvé  les  observations  d'HippocRATE, 
de  Sydenham  ,  de  Grant  ,  etc.  ,  et ,  en  dernier  lieu  , 
cette  épidémie  ,  si    connue  sous  le  nom  de  grippe , 
qui  parcourut  presque  toute  l'Europe  ,  et  se  mani- 
festa  presque  partout  avec  un  caractère  inflamma- 
toire. (V.  Baldinger,  Magasin,  B.  4  ,  5.  )  Au  sur- 
plus, les  fièvres  catarrales  sont  rarement  continentes, 
elles  sont  ordinairement  compliquées  avec  un  amas 
impur  dans  les   premières    voies.    Aussi   le  genre 
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que  nous  établissons  ici  ne  tend-il  qu'à  en  donner 
une  idée. 

I.     CATARRE  DES  NARINES. 

Fièvre  catarrale  bénigne  des  Allemands, 

Douleur  avec  teusiou  au  front  ;  éternue- 
incDS  fréqueus  ;  écoulement  de  sérosité  par 
les  narines. 

Janin  s'est  efforcé  de  démontrer,  par  Texpé- 
rience  et  par  beaucoup  de  raisonnemens  ,  que  Fob- 
6truction  du  canal  nasal  n  est  pas  due  à  une  accu- 
mulation de  pituite  ,  dans  sa  cavité  ,  mais  bien  à 
rérétisme  de  son  sphincter.  (  V.  Mémoires  et  obser- 
vations ,  etc. ,  sur  l'œil.  Lyon  et  Paris  ,  1772,  p.  104 
et  suiv.  ) 

2.     CATARRE  DES  POUMONS. 

Est-ce  rérysipèle  des  poumons  d'HippocRATE  ? 
(  De  morh.  ,  L.  II  ,  S.  33.  )  Peripneumonia  cathar- 
ralis  HuxHAM  (T.  II,  p.  189  ;  et  Sauvages,  T.  II, 
p.  5oo.)  Peripneumonia  notha  Sydenham  ,  (0pp. E^d. 
Gen.  ,   C.    I,    p.    167.  ) 

Sentiment  d'oppression  dans  la  poitrine  ; 
toux  9  d'abord  sëclie ,  puis  humide  ;  anxiétés  ; 
douleurs  vives  à  la  tête ,  vertiges  ,  respira- 
tion gênée. 

Cette  maladie  diffère  de  l'inflammation  du  pou- 
mon ,  QW:<:.c  que  la  lièvre  est  beaucoup  moins  forte. 
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DeHaen(/.c.T.IX.C.II,§.85.)  pense  que  c'est  à 
cet  engouement  des  poumons  que  convient  essentiel- 
lement  cette  mollesse  du  pouls ,  regardée ,  mal  à  pro- 
pos ,  par  quelques  auteurs  ,  comme  un  des  signes 
pathognomoniques  de  la  péripneumonie  inflamma- 
toire. Sydenham  .  dans  une  description  de  cette 
maladie  ,  dit  avoir  trouvé  un  sang  inflammatoire 
et  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  la  saignée. 
C'est  donc  ici  que  doit  être  placée  cette  maladie. 
Le  cataire  des  poumons  diffère  aussi  beaucoup 
de  la  maladie  décrite  par  Huxham  ,  sous  le  nom 
de  fausse  péripneumonie  ,  et  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  Quant  au  traitement  ,  il  faut  employer 
celui  que  nous  avons  prescrit  pour  la  péripneu- 
monie. 

(C)   AVEC   DYSSENTERIE. 

Febris    dysmterica     Zimmermann  ,     (  Von    der 
Ruhr  ,    etc.  ,  p.  Ssô  ,  354  .  368.  ) 

Douleur  à  la  tête  ;  tension  et  douleur  à 
Tabdomen  ;  téoesme  ;  déjections  alvines  fré- 
quentes ,   muqueuses  et  sanguinolentes. 

Il  paraît ,  d'après  les  observations  de  Triller  , 
(  0pp.  med.  ,  T.  III.  )  que  la  dyssenterie  ne  pré- 
sente pas  toujours  de  douleur  ,  et  que  les  déjec- 
tions alvines  ne  sont  pas  toujours  sanguinolentes. 
(  V.  WiLLis  ,  Pharm.  rat, ,  p.  46.  —  Pringle  ,  /.  t. , 
p.  218.  )  Quelquefois  ces  symptômes  sont  réunis  , 


148  PYRÉTOLOGIE 

,ct  il  n'y  a  point  de  fièvre.  (  V.  Gesner  ,  Beob. ,  €tc.\ 
B.  1  ,  G.  1.  )  Il  résulte  de- là  qu'on  est  souvent  fort 
embarrassé  de  savoir  si  telle  maladie  est  une  diar- 
rhée ou  une  dyssenterie  :  en  effet  ,  si  la  fièvre  man- 
que ou  n'est  point  manifeste  ,  il  n'existe  point  de 
différence  sensible  entre  ces  deux  maladies  ,  car 
la  diarrhée  donne  également  lieu  à  des  selles  san- 
guinolentes. G'est  donc  la  présence  ou  l'absence  de 
•la  fièvre  qui  doit  servir  à  distinguer  ces  deux 
maladies.  La  dyssenterie  sera  donc  constituée  par 
un  flux  de  ventre  ,  tellement  uni  à  la  fièvre  ,  que 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ,  ils  dépendent 
symptomatiquement  l'un  de  l'autre.  Gette  fièvre  , 
qui  quelquefois  est  assdz  légère,  et  qui  ne  se  mon- 
tre dans  le  déclin  de  la  maladie  ,  qu'au  moment 
des  crises  ,  influe  beaucoup  sur  le  flux  de  ventre  , 
et  mérite  par  conséquent  une  attention  particulière  , 
dans  l'examen  des  causes  et  l'emploi  du  traitement. 
Ses  caractères  sont  très-variés.  Zimmermann  est 
celui  qui  les  a  le  mieux  déterminés.  L'expérience 
nous  apprend  qu'elle  est  très-souvent  d'un  caractère 
inflammatoire  ,  et  exige  le  traitement  anti-phlogis- 
tique.  Plusieurs  auteurs  ont  observé  que  les  éva- 
cuans  ne  conviennent  pas  toujours  ,  lorsqu  elle 
n'offre  point  d'amas  bilieux  ou  muqueux.  L'espèce 
eue  nous  voulons  établir  ici  est  constituée  par  l'u- 
nion de  la  fièvre  inflammatoire  avec  une  dyssen- 
terie qui  en  est  la  suite  ,  et  non  par  un  amas  quel- 
conque. Il  est  plus  difficile  de  concevoir  la  mo- 
dification  particulière    qui    produit  les  déjcctionvS 
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alvines.  En  effet  ,  il  est  très-probable  que  la  cause 
matérielle  des  autres  fièvres  inBaramatoires  ne  suffit 
pas  pour  produire  la  dyssenterie  ,  et  qu'elle  est  le 
résultat  de  la  complication  de  deux,  causes  maté- 
rielles. Une  opinion  populaire  attribue  cette  ma- 
ladie à  Fusage  des  fruits  d'été.  Ils  peuvent  être 
mis  au  nombre  de  ses  causes  éloignées  ;  cependant 

^    DeGNER  ,    TiSSOT  ,     ZlMMER;MANN    et     PrINGLE    CU 

ont  fait  l'apologie.  (V.  Buchner  ,  Diss.  de  singul. 
indoL  dysseni,  ,  et  Bont.  de  Medic,  Ind.  L.  lll  , 
B.  III ,  p.-  64.  )  tout  cela  ne  nous  fait  point  con- 
naître la  cause  matérielle.  Le  catarre  et  la  dyssen- 
terie n'auraient-ils  point  la  même  nature  ?  L'excré- 
tion d'une  matière  muqueuse  ,  qui  n'est  point 
produite  par  un  saburre  dans  les  premières  voies  , 
semble  confirmer  cette  opinion.  Quelques  modernes 
prétendent  que  dans  la  dyssenterie  les  intestins  sont 
affectés  de  rhumatisme.  (V-.- Akenside,.  Tr.  dedyssent. 
p.  1 3 ,  21.)  Et  Sarcone  a  vu  l'inflammation  érysipé- 
lateuse  des  intestins  ,  précédée  de  la  dyssenterie; 
(  /.  c.  T.  II  ,  p.  142.  )  u  Peut-être  ,  dit  Huxham  , 
55  ne  trouverait-on  pas  une  dyssenterie  épidémique 
95  où  il  n'existe  une  inflammation  des  intestins,  au 
5î  moins  à  quelque  degré.;  59  ( /.  c,1l.  I,  p.  290  ) 
Ce  qui  prouve  que  cet  état  inflammatoire  n'appar- 
tient pas  essentiellement  à  la  cause  matérielle  de 
la  dyssenterie  ,  c'est  qu'il  est  souvent  de  courte 
durée  et  que,  dans  le  cas  même  où  il  se  prolonge, 
il  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  suppuration.  La 
fièvre  dyssentérique  est  donc  probablement  déter- 
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minée  par  une  matière  pituiteuse  acre  ,  et  l'inflamma- 
tion des  intestins  ne  doit  pas  être  mise  au  nombre 
des  causes  ,  mais  des  effets  de  la  maladie.  On  ne 
peut  pas  plus  attribuer  les  stries  sanguinolentes  à 
une  érosion  qu'à  l'inflammation.  L'obervation  nous 
apprend  que  dans  le  flux  hémorrhoïdal,  ainsi  que 
dans  les  autres  évacuations  sanguines  ,  il  existe  des 
embarras  muqueux  ;  et  l'analogie  nous  porte  à  en 
admettre,  également  dans  le  cas  dont  il  est  ici 
question.  Aussi,  la  dyssenterie  a  une  grande  ressem- 
blance avec  le  catarre  :  elle  n'en  diffère  que  par  le 
lieu  qu'elle  occupe.  Elle  doit  donc  être  placée  à 
côté  de  lui  ;  et  l'on  peut  supposer  dans  la  dys- 
senterie une  diathèse  inflammatoire,  comme  dans  le 
catarre. 

Il  est  très-vrai ,  au  surplus  ,  que  la  dyssenterie 
est  souvent  la  suite  de  Fusage  immodéré  des  fruits  , 
et  que  les  animaux  ,  mis  au  vert ,  contractent 
fréquemment  des  flux  de  ventre  ;  mais  il  ne  Test 
pas  moins  qu'elle  se  manifeste  ,  très-souvent ,  sans 
le  concours  de  ces  deux  circonstances.  La  maladie 
est  évidemment  épidémique ,  et  sa  cause  première 
doit  exister  dans  l'atmosphère.  Ne  serait-elle  pas 
produite  par  les  exhalaisons  des  fruits  ?  et  les  vé- 
gétaux ne  cachent-ils  pas  dans  leur  sein  le  germe 
de  cette  maladie?  Il  est  du  moins  certain  que  la 
dyssenterie  épidémique  est  due  à  quelque  miasme 
contagieux  ;  et  la  fièvre  épidémique  est  un  symp- 
tôme tellement  essentiel  à  la  dyssenterie  ,  que  ,  si 
la    première  n'existe  pas  ,   il    ne    faut  regarder  les 
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déjections  alvincs  ,  fréquentes  ,    sanguinolentes  ,  et 
même   avec  tranchées  ,  que   comme  une  diarrhée. 

(D)    AVEC    EXANTHEMES. 

Protubérances  et  taches  à  la  peau  ; 
leur  éruption  produite  par  les  mouvetneiis 
fébriles. 

La  cause  matérielle  des  exanthèmes  n'est  pas 
la  même  que  celle  de  la  fièvre  inflammatoire  simple; 
ceux-là  sont  ordinairement  dus  à  une  contagion 
particulière  ,  ou  à  quelqu' autre  vice.  Jusqu'à  pré- 
sent ,  les  médecins  n'ont  pu  déterminer  cette  cause 
propre^  et  ce  qui  peut  la  distinguer  des  a-utres  causes 
de  la  ms^die.  Mon  intention  n'est  pas  de  rapporter 
leurs  opinions  diverses  à  ce  sujet,  car  ils  ont,  à 
peu  près  ,  cherché  la  raison  de  cette  contagion  dans^ 
les  trois  règnes  de  la  nature.  On  peut  lire  là-dessus 
Sarcone  l  Introd.  L  c).  Puisque  la  cause  de  cette 
contagion  est  restée  inconnue  jusqu'à  ce  jour,  et 
qu'on  ne  peut  l'imaginer  isolée  de  la  fièvre ,  on 
est  forcé  de  la  négliger  dans  la  pratique.  Les  fièvres 
cxanthématiques  présentant,  et  dans  leurs  symp- 
tômes et  dans  leur  nature  ,  des  difîerences  qui 
ne  sont  point  dues  à  la  contagion,  puisque  celle- 
ci  produit  divers  effets,  suivant  les  divers  états  du- 
corps  (  V.  Mead.  de  VarioL  opp.  Ed,  Gœtl.  , 
p.  20.),  nous  devons  principalement  fixer  nos  re- 
cherches sur  la  nature  de  la  fièvre  qui  les  accom» 


î52  PYRÉTOLOGIE 

pagne.  En  suivant  cette  marche  ,  nous  voyons 
que  les  exanthèmes  fébriles  ont  souvent  les  carac- 
tères de  la  fièvre  inflammatoire  ,  et  que  le  traite- 
ment appliqué  à  cette  fièvre  leur  est  très-conve- 
nable. Les  miasmes  exanthématiques  n'exigent  donc 
pas  de  traitement  particulier,  si  ce  n'est  lorsqu'ils 
sont  répercutés  et  qu'ils  se  portent  vers  les  par-! 
ties  nobles  ,  où  ils  excitent  souvent  une  inflam- 
mation ,  non  susceptible  de  se  terminer  par  réso- 
lution. Dans  ce  cas  ,  on  doit  rappeler  l'éruption 
des  pustules ,  par  les  épispastiques ,  les  sudorifiques 
et  les  bains.  (  Gotunni  rejette  ce  dernier  moyen, 
parce  que,  dit-il,  l'humidité  empêche  les  érup- 
tions cutanées,  du  moins  celles- <ies  varioles.  (F. 
de  sede  variai,  syntagma  ,  p.  i36  et  suiv.  )  Chaque 
maladie  présente,  à  la  vérité,  une  variét/é^f^indivi- 
duelle  ,  pour  laquelle  Fart  ofTre  des  moyens  pard- 
culiers;  mais  on  n'en  peut  néanmoins  déduire 
aucune  conclusion  sur  leur  différence  générique. 
Il  en  est  ainsi  des  exanthèmes  ;  ils  ont  tous  un 
traitement  propre  ,  qui  s'éloigne  pins  ou  moins 
du  traitement  général ,  suivant  leurs  différences 
particulières  et  les  ressources  de  l'art.  Mais  cette 
diversité  de  traitement  n'établit  pas  entr'eux  une 
différence  générique.  On  peut  donc  voir  facilement 
pourquoi  j'ai  subordonné  les  exanthèmes  fébriles 
au  genre  des  fièvres  inflammatoires  ,  et  regardé 
comme  espèces,  ce  que  les  auteurs  ont  regardé 
comme  genre.  Je  n'ai  point  eu  égard  aux  raisons 
sur    lesquelles   est    fondée  l'assertion   de  Burser 
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( /.  c.  T.  I,  §.  56.),  qui  dit  que  les  exanthèmes 
sont  mal  à  propos  mis  au  nombre  des  fièvres. 
Les  exanthèmes  ne  peuvent,  il  est  vrai,  consti- 
tuer un  genre  de  fièvre  et  n'en  ont  point  les  ca- 
ractères ;  mais  d'après  notre  plan  ,  ils  constituent 
des  espèces, 

1.     LA    PESTE. 

Chenot  [de  Peste ,  p.63,i24j  Grant  (Ncut 
Beohacht.  etc.,  p.  114.)  Mertens  [Ohsnv.  med, 
de  febr.  putr,  de  pest.  etc. 

Tumeurs  des  glandes ,  se  résolvant  ra- 
rement, et  sauvant  ordinairement  le  malade, 
par  une  suppuration  bénigne. 

Cette  espèce  de  peste  ,  observée  par  Chenot 
(l.  c.  / ,  est  assez  distincte  des  autres.  Elle  pré- 
sente une  chaleur  égale,  un  pouls  fort,  un  sang 
inflammatoire.  On  peut  retirer  de  grands  avantages 
du  traitement  anti-phlogistique ,  recommandé  par 
Sydenham  (p.  106  etsuiv.  Ed.Lugd.)  Chicoyneau 
Traité  de  la  Peste,  Syo  j,  et  de  Haen  (  /.  c.  P. 
XIV,  p.  376.)  Presque  tous  les  auteurs  s'accordent 
sur  la  présence  d'un  vice  contagieux  particulier  , 
dont  nous  ignorons  la  nature.  (V.  Sydenham, 
Cap.  II,  art.  7.)  La  disposition  à  cette  maladie 
est  permanente  ,  et  le  même  individu  en  est  attaqué 
plusieurs  fois.  (  V.  Voyages  littéraires  de  la  Grèce  , 
par    M.  Guys,  T.  II,  p.  i3i,   134.)  On  doute 
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aujourd'hui  que  cette  maladie  nous  soit  apportée 
d'Egypte,  parle  vent  du  Midi  (W. Mémoires  de  la  Soc, 
roy.  de  Médec.  1777,  1778,  p.  3o3  et  suiv.  ) ,  et  des 
témoins  oculaires  de  ses  effets  ont  prouvé  ,  par  des 
raisonnemens  convaincans  ,  que  Tair  n'est  point  le 
véhicule  du  principe  contagieux,  et  que  celui-ci  ne  se 
communique  que  par  le  contact.  (V.  Samoilovitz, 
Abhandlung  iiber  die  pest.  zu  Moscau,  Leipz.  1785.) 
Il  n'existe  aucun  remède  qui  ait  la  propriété  par- 
ticulière de  le  détruire.  Il  est  vrai  que  Schreiber 
{Observ.  de  pestilent. ,  p.  52. J  attribue  cette  vertu 
au  mercure  doux  ;  mais  il  est  vraisemblable  qu'il 
n'en  a  pas  ici  d'autre  que  celle  dont  nous  parle- 
ïons  dans  la  pente  vérole.  Je  préfère  le  caraphre 
et  les  vésicatoires  ,  dont  le  même  auteur  recom- 
mande l'usage  :  ils  sont  plus  capables  de  porter  la 
matière  à  la  peau  et  aux  glandes.  (V.  /.  <:.  p.  3i  ,  64.) 
Tout  nous  porte  à  croire  que  le  principe  contagieux 
agit  sur  les  solides,  sans  égard  aux  constitutions 
particulières;  car  très-souvent  les  plus  fortes  sont 
celles  qui  courent  le  plus  de  dangers.  Elles  ne 
peuvent  donc  jamais  servir  à  fixer  la  nature  de  la 
fièvre.  Ainsi,  dans  le  traitement  de  la  peste,  qui 
paraît  être  d'une  nature  inflammatoire,  il  faudra  bien 
faire  attention  que  les  nerfs,  affectés  d'une  manière 
occulte ,  ne  permettent  pas  un  si  grand  conflit  de 
forces  que  dans  les  autres  espèces  de  fièvres  in- 
flammatoires ,  dues,  en  grande  partie,  à  un  excès 
de  force  dans  les  solides  et  les  fluides.  Il  faudra 
donc  n'employer  la  saignée  qu'avec  la  plus  grande 
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réserve  ,  de  peur  qu'elle  n'occasionne  une  prostration 
des  forces,  qui,  d'après  Chicoyneau,  a  été  observée 
bien  des  fois.  Car  ,  dans  les  fièvres  même  caracté- 
risées par  un  pouls  dur  et  plein  ,  une  saignée  a  quel- 
quefois occasionné  des  défaillances  subites.  (V.  Traité 
de  la  peste  ,  P.  I  ,  p.  820.  )   Cette  espèce,  à  raison 
de  sa  bénignité  ,  se  rapproche    beaucoup  de   celle 
décrite    par    le   même   auteur  ,    qui  ,    sans   avoir 
aucun  caractère  fébrile,  produisit  une  éruption  de 
bubons  ,  n'empêcha  point  les  malades  de  s'exposer 
au  grand  air  ,  et  ne  présenta  aucun  symptôme  alar- 
mant ,    ou    qui ,    du    moins  ,   disparurent   aussitôt 
après    l'éruption.  (  V.  Traité  de  la  peste,  spec.  !y^ 
p.    41.)    Mais   rcmarque-t-on   aussi   des  charbons 
dans  cette  espèce  inflammatoire?  Supposent-ils  tou- 
jours la  dissolution  des  humeurs?   Si   nous   exa- 
minons  rhistoire    de   la  peste,   nous   verrons  que 
les  charbons  n'existent  point  dans  la  peste  bénigne, 
mais  qu'ils  accompagnent  ordinairement  la   putri- 
dite  de  la  bile  et  du  sang.  C'est  pour  cette  raison 
que  je  ne  les  ai   point  compris  dans  la  description 
de  cette  espèce.  On  n'a  souvent  trouvé  ni  bubons 
ni  charbons  dans  des  maladies ,  que  tout  concou- 
rait  à    faire  croire   pestilentielles.  Aussi  de  Haen 
(  /.  t.  P.  XIV.  )  se  plaint-il  de  ce  qu'il  n'y  a  aucune 
définition  exacte  de  la  peste.  Mais,  je  le  demande, 
quelles  sont  les  maladies  qui  admettent   une  dé- 
finition vraie,   pouvant  convenir  à  toutes  les  es- 
pèces  naturelles   et   réunissant  les  caractères    que 
nous    avons    demandes  dans  notre  Introduction  ? 
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( §<  4,  41  -)  Samoilovitz  //.  c.  p.  9o.)rejcqc  toutes  ces 
distinctions  de  la  peste,  qui,  dit-il,  est  toujours  une, 
et  ne  diffère  que  par  ses  degrés.  Cependant,  d'après 
le  traitement  qu  il  lui  applique  ,  et  Tutilicé  dont  il 
croit  la  saignée  ,  (  p.  1  24.  )  on  reconnaît  facilement 
diverses  espèces  naturelles  de  peste.  Au  reste  ,  Fob- 
servation  nous  apprend  que  ces  espèces  bénignes  ne 
se  rencontrent  qu'au  commencement  et  à  la  fin 
d'une  épidémie. 


:Ov: 


2.     PETITE   VÉROLE. 


Varioles  regulares  'Sydenham  (0pp.  Ed.  Gen. 
T.  I  ,   p.   7g.)    Variolœ   hijla îiim a t or ia  Hvkham  , 

0pp.   T.  II  ,     p.    i2  1  ,    127.  )   WiNTRINGHAM   (  /.  C. 

p.  236,  264.)  et  Eller,  { /.  c.  p.  i35.)  Gatt, 
(  Bctr'acht.  iiber  die  inoculât. ,  etc.  p.  78.  )  Grant  , 
[neue  Beobacht ,    p.  114.  ) 

Fièvre  avec  somnolence ,  con^^tipation  ; 
douleur  le  long  du  cou,  durant  trois  jours  ; 
pouls  fréquent,  mou  (i-î).  Urine  trouble  et 
chargée  (16).  Vers  le  troisième  jour,  éruption 
de  pustules ,  accompagnées  de  sueurs  chez 
les  adultes  ,  et  de  mouvemens  épileptiques 
chez  les  enfans ,  semblables  à  des  morsures  de 


(  l5)   V.  COTUNNI  ,  /.  c.   p.  223. 

(16)  V.  CaMVT^H.,  anmer^.  ïiher  die  einhnpf  de  Bhtiem  ,  p.  l'oô-, 
122  et  suiv.  j  et  Cotukni  ,  /.  f.  p.  227. 


M  i  T  H  O  D  I  Q^U  E.  l57 

puces  5  et  marquées  à  leur  centre  d'un  tuber- 
cule  ronge.  Elles  se  manifestent  d'abord  à  la 
lace ,  puis  aux  mains ,  au  tronc ,  aux  ex:trémités 
inférieures  (17) ,  et  la  fièvre  cesse  (18).  Au 
sixième  jour ,  les  pustules  de  la  face  palissent 
et  les  paupières  se  tuméfient.  Au  septième, 
les  pustules  blanchissent  dans  leur  centre  ; 
au  huitième,  dans  leur  disque,  et  sont  cir- 

(17)  Cette  marche  n'est  pas  si  constante  qu'elle  ne  soit  quelque- 
fois intervertie ,  ce  que  l'on  doit  attribuer  à  la  violence  de  la  lièvre. 
Lentini  (  F.  2,  Obs.  5.  )  rapporte  une  observation,  dans  laquelle 
le«  pustules  ne  se  manifestèrent  à  la  face  qu'après  leur  apparition 
sur  les  autres  parties  du  corps  ,  et  les  pustules  du  corps  se  de^isé-; 
cliaient  déjà  lorsque  celles  de  la  tête  commençaient  i\  paraître. 
Quant  aux  petites  véroles  internes,  leur  existence  a  élé  révoquée 
eu  doute  par  beaucoup  de  médecins,  et  admise  par  beaucoup  d'au-î. 
très.  Si  l'on  peut  ajouter  foi  à  l'observation,  on  peut  admettre  ce^ 
deux  opinions.  CoTUNNI,  {de  seJ.  f^ariùL  sjntagma ^  p.  129  et 
suw.  )  s'est  efforcé  de  prouver  que  les  varioles  ne  surviennent 
qu'aux  parties  exposées  au  libre  contact  de  l'air,  à  la  trachée,  pac 
exemple.  Celte  assertion  est  contraire  à  l'expérience,  qui  démontre 
que  les  poumons  et  les  autres  viscères  peuvent  être  le  siège  de  la 
petite  vérole,  et  quoique  l'affection  de  la  tête  ou  des  facultés  intel- 
lectuelles ne  dénote  point  une  éruption  de  pustules  dans  cette 
partie,  et  que  les  viscères  n'éprouvent  peut-être  pas  de  cette  ma- 
nière l'influence  du  virus  variolique;  cependant  il  est  certain  qu'il 
se  propage  dans  les  parties  internes,  mais  d'une  manière  particu- 
lière. (  Otto  ,  diss.  de  concil.  meJ.  quad  car.  int.  djssent.  Gœtt. 
Ï771.  — Van-Swieten,  t.  V,  p.  140.). 

(18)  Quoique  les  varioles  soient  ordinairement  d'une  nature 
inflammatoire,  l'intensité  delà  lièvre  ou  l'abondance  des  pustules-, 
peuvent  aggraver  les  symptômes  et  prolonger  la  durée  de  cette 
fièvre ,  qui  perd  alors  sou  caractère  inflammatoire  ,  et  porte  le 
nom  de  secondaire.  Elle  exige,  dans  ce  cas,  un  traitement  parti- 
culier ,  surtout ,  quand  les  pustules  commençant  à  se  dessécher  ,  une 
absorption  de  pus  menace  de  putréfier  les  humeurs. 
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consentes  par  un  cercle  rouge.  Elles  jaunis- 
sent au  ueuviërae  ;  perdent  leur  éclat  au 
dixième;  les  croûtes  se  forment  au  onzième, 
leur  chute  laisse  des  marques  creuses  à  la 
peau.  Elles  se  dessèchent  le  douzième  jour 
et  la  tumeur  s'évanouit.  La  suppuration ,  la 
tumeur  et  l'exsiccation  se  succèdent,  dans 
l'ordre  qu'ont  suivi  les  éruptions. 

Cette  fièvre  a  souvent  tous  les  caractères  d'une 
fièvre  inflammatoire  ,  et  exige  un  traitement  anti- 
phlogistique.  Van-Swieten  ,  (T.  V,  p.  45 ,  94.) 
renîarque  que  dans  le  cours  de  la  fièvre  ,  le  sang  a 
de  la  propension  à  une  diathèse  inflammatoire  ,  et 
conseille  ,  en  général  ,  le  traitement  anti-phlogis- 
tique ,  à  moins  que  la  fièvre  ne  soit  maligne  ,('/.<:. 
p.  64  et  suiv.  )  WlNTRlNGHAM,  (  /.  c.  p.  266.)  fait 
dans  cette  circonstance  ,  beaucoup  de  cas  de  la  sai- 
gnée. TissoT,  (  Episû.  ad  Hirtyd  ,  /.  c.  p.  232.  )  et 
presque  tous  les  modernes  ont  prouvé  les  avantages 
des  acides  minéraux.  Plusieurs  médecins  ,  et  entre 
autres  Cotunni  ,  (  /.  c.  p.  235.  )  et  Brumng  , 
(Constit.  epîd,  essend.  p.  61.)  recommandent  rem- 
ploi des  vésicatoires  ,  avant  Téruption.  Les  partisan^ 
de  l'inoculadon  ont  administré  ,  avec  succès  ,  le 
régime  tempéré.  Cotunni,  (  L  c,  p.  142.  j  le  croit 
très-avantageux  ,  parce  qu'il  augmente  Faction  des 
vaisseaux  cutanés  et  favorise  Teruption.  Il  défend  , 
par  une  raison  contraire  ,  tous  les  humectans  exter- 
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nés.  ( /.  c.  p.  19g.  )    Ces  divers  auteurs  font  encore 
l'éloge  des  laxatifs  ,    durant  Téruption   ;    mais    ils 
n'ont  pas  assez  distingué  Fétat  inflammatoire  simple 
de  celui  qui  est  uni  à  un  amas  impur  dans  les  pre- 
mières  voles.   Dans  le  premier  cas  ,   les  purgatifs  , 
qui  sont  si  avantageux  dans  le  second  ,  occasionnent 
des  faiblesses  ,  que  Ton  doit  ,  dans  toute  maladie , 
éviter  avec  le  plus  grand  soin.  Ainsi  cette  différence 
mérite  une  attention  scrupuleuse.  La  division  des 
pustules ,  en  discrètes  et  en  confluentes  ,  est  moins 
importante  dans  la  pratique ,  parce  que ,  dans  Tes  fiè- 
Yres  varioliques  ,  inflammatoires  ou  putrides  ,    on 
rencontre  également  des  pustules  discrètes  ou  con- 
fluentes ,  et  leur  différence  n'indique  rien  de  positif 
sur  la  nature  ou  le  traitement  des  varioles.  Ces  pus- 
tules ne  déterminent  même  pas  le  degré  de  la  mala- 
die :  car  on  voit  des  varioles  très-dangereuses  ,  avec 
des  pustules  discrètes,  et ,  au  contraire  ,  les  pustules 
peuvent  être   confluentes  et  la  maladie  très-légère. 
(V.  Mead  ,  0pp.  de  variol.  p.   16.  —  Eller  ,   de 
Cog.  et  cur.  morb.  ac.  p.  139.)  Le  cours  même  des  va- 
rioles inflammatoires  présente  une  autre  différence, 
qui  exige  une  grSCtide  attention   dans  le  traitement. 
Tout  ce  que  j'ai  dit  ,  jusqu'à  présent ,  sur  le  trai- 
tement des  varioles  ,  ne  se  rapporte  qu'à  l'époque  de 
l'éruption.    Le   moment    de  la  suppuration  ou  du 
dessèchement  des  boutons  offre  souvent  une  fièvre 
d'une  autre  nature  ,   qui  a  tous  les  caractères  de  la 
fièvre  putride.  Les  laxatifs  conviennent  surtout  dans 
ce  cas.  L'usage  en  a  d'abord  été  recomruandé  par 
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Mead  ,  loc,  cz7.  pag.  19,  et  Freind  (de  purg.  in 
febr.  sccund.  var.  pag.  24.)  presque  tous  les  mé- 
decins Font  ensuite  adopté.  (Cotunni  ,  locs  cit. 
p.  207.)  Les  vésicatoires  ne  sont  pas  ici  d'une  moin- 
dre utilité  ,  en  ce  qu'ils  ouvrent  un  écoulement  au 
pus.  (  V.  Cotunni  ,  /.  c.  p.  235.)  L'acide  sulfurique 
est  encore  un  très-bon  médicament,  à  cause  du  ca- 
ractère putride  de  la  fièvre  ,  et  il  doit  être  ,  dans  ce 
cas  ,  administré  en  plus  grande  quantité  ,  que  dans 
la  fièvre  d'érupdon.  (  V.  Cotunni  ,  loc.  cit.  )  La 
salivation  ,  qu  éprouvent  à  cette  époque  les  adultes  , 
mérite  une  attention  pardculière.  Cotunni  (  loc, 
cit.  ^  pag.  14.)  Tattribue  à  l'irritation  des  pustules 
dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx  ;  mais  cette 
assertion  est  contredite  par  l'expérience ,  qui  nous 
apprend  que  ,  souvent ,  cette  salive  est  en  quelque 
sorte  critique.  (V.  Weber  ,  Opusc.semiolog. ,  p.  45.  ) 
et  qu'elle  ne  se  supprime  pas  sans  danger.  Presque 
tous  les  Praticiens  s'accordent  même  à  la  provo- 
quer par  les  gargarismes  et  les  résolutifs.  Elle  semble 
à  la  vérité  provenir  quelquefois  d'une  saburre  dans 
les  premières  voies  ,  car  elle  devient  plus  rare  dès 
qu'elles  sont  débarrassées  ;  cependant  on  n'oserait 
encore  affirmer  qu'elle  n'ait  pas  d'autres  causes. 
HuxHAM  (  /.  <:. ,  T.  I,  p.  2  25.  j  conseille  de  la  pré- 
venir ,  en  appliquant  à  tems  les  vésicatoires,  derrière 
les  oreilles  ;  ainsi  cette  fièvre  secondaire  ,  ou  selon 
quelc^ues-uns  ,  ternaire  ,  n'a  rien  de  commun  avec 
notre  genre  inflammatoire  ,  et  ce  n'est  pas  ici  sa  place. 
Elle  forme  ,  suivant  la  base  de  notre  classification, 
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une  maladie  particulière  ,  qui  se  rapporte  à  un  autre 
titre.  J'ai  cru  devoir  en  prévenir  ,  pour  qu'on  ne 
m'accusât  pas  de  m'être  moi-même  écarté  de  mes 
principes.  Je  ne  parle  donc  ici  que  de  la  nature 
de    la    fièvre  variolique  inflammatoire. 

Quoiqu'il  soit  certain  que  les  varioles  se  rap- 
prochent du  genre  inflammatoire  ,  leur  aspect  doit 
être  déterminé  par  quelque  particularité  qui  leur 
soit  propre.  Plusieurs  médecins  assurent  qu'elles  ne 
se  manifestent  ni  spontanément,  ni  par  suite  d'un 
vice  héréditaire  ;  mais  qu'elles  sont  produites 
par  un  vice  contagieux  externe  et  particulier.  Cette 
opinion  paraît  fondée;  car,  encore  que  les  varioles 
se  propagent  souvent  d'une  manière  épidémique  , 
le  miasme  ne  paraît  pas  engendré  par  l'air  ,  puis- 
qu'elles sont  très-souventsporadiques.  Van-Swieten 
rapporte  (  T.  V  ,  p.  4.  )  que  des  villes  ont  par  fois 
été  exemptes  des  varioles  épidémiques  ,  répandues 
dans  les  villages  voisins,  tandis  que,  d'autres  fois, 
ces  derniers  en  ont  été  garantis  et  les  villes  dévastées. 
Il  est  probable  que  l'air  dispose  le  corps  à  l'ab^ 
sorption  et  au  développement  des  miasmes  conta- 
gieux, et  qu'il  peut,  dans  certains  cas  ,  apporter  à 
leur  caractère  de  grandes  modifications.  Il  n'est  donc 
pas  vraisemblable  que  les  varioles  puissent,  dans 
nos  climats  ,  être  produites  sans  un  vice  contagieux 
externe,  par  le  concours  des  mêmes  causes  qui  hiî 
ont  donné  naissance.  Le  miasme  variolique  ne  se. 
lie  jamais  avec  les  germes  des  autres  maladies  * 
comme  le  prouvent  les  observations  de  Cotunm 

11 


î62  PYRETOLOGIE 

(  /.   c.  ,  p.    104  )    et  de   Camper  (  /.  c. ,   p.    24  et 
suiv.  )  Il  est  donc,  tout  à  la  fois,  et  très-subtil  et  à 
peu  près  inaltérable.  Il  ne  peut  être   expulsé   que 
par  une  éruption   cutanée.  (  V.    Gotunni  ,    /.   r.  , 
p.  224.  j   Cependant  Van-Swïeten    (  /.  c.  T.  V  , 
p.  57.  )  est  d'un  avis  contraire,  et  Sydenham  admet 
la  possibilité    de   cette   expulsion    par  des    sueurs. 
Enfin,  il  affecte  les  solides,  de  la  même  manière  que 
tous  les  autres   vices  contagieux  ;   car  les  membres 
de  ceux  qui  meurent  de   la    petite   vérole  présen- 
tent ,   selon   CoïUNNi ,  (Le,  p.   224.  )  beaucoup 
de  flexibilité  et  de  relâchement.  Au  surplus  ,  quelle 
que  soit  la  nature  du  vice  variolique  ,  et  sous  quel- 
que état  qu'il  se  présente  ,  elle  est  toujours  la  même. 
On  ne   peut  pas  lui  attribuer  les  différences  qui  se 
remarquent  dans  les   divers   individus.   Ceci   con- 
firme spécialement  ce  que  j'ai  dit  ,    en   traitant  du 
genre  ,   sur   la  raison   des    exaiithêmes.    Cotunki 
est  de  mon  avis.   *t  Plus  on  réussit  ,  dit-il,  à  guérir 
99  les   maladies  qui   compliquent  la  petite  vérole  , 
55  moins  son   traitement  présente  de  difficultés.  Si 
99  donc  la  fièvre  putride  complique    les   varioles  , 
99  il  faut  la  traiter  seule  et  à  la  manière  accoutumée  : 
99  si  c'est  une  grande  inflammation  locale  ,   ce  sera 
99  d'elle  qu'il  faudra  uniquement  s'occuper  ;  et  ainsi 
99  des  autres.  Enfin  toutes  les  maladies  qui  survien- 
99  nentdans  les  varioles  ,  doivent  être  traitées  comme 
99  si  elles  étaient  seules.  Ces  complications  deman- 
99  dent  beaucoup   de  prudence  et    de    pratique.  99 
(  V.  /.  c.  p.  241.  —  Van-Svvieten,  t.  V,  p.  3o.  ) 
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Le  traitement  et  la  nature  de  la  maladie  varient  dont , 
selon  la  difierence  de  complication  ,  et  le  principe 
contagieux  ne  doit  qu'être  mis  an  nombre  des  causes 
éloignées.  On  trouve,  il  est  vrai  ,  des  varioles ,  sans 
aucune  fièvre    sensible  ,    dont  un   vice   contagieux 
forme    indubitablement  toute  la   cause  matérielle  , 
mais   il   est  très-probable  qu'elles  approchent  tou* 
jours  plus   ou   moins  du    caractère  inflammatoire  , 
bilieux  ,  ou  putride.   Existe-t-il  quelque   spécifique 
particulier  contre  là  petite   vérole  ?  Quelques    mé^ 
decins  ont  attribué   cette  vertu   au   mercure    doux. 
(  V.   ScHRElBER  ,  de  peste  ,  p.  47.  )  D'autres  la  révo- 
quent en  doute  avec  plus  de  raison.  (  V.  Huxham  , 
/.  c.  T.  II  ,  p.  126.  —  Camfer  ,  /.  c.  p.  3g.  — 
Van-Swieten  ,   T.    V,   p.   58    et  suiv.]    Casimir 
Medicus  regarde  le  quinquina  comme  le  meilleur 
antidote.   La   vérité  est  qu'il  n'y  en  a  qu'un  ,  c'esf. 
d'empêcher  la  communication  du  principe  conta^ 
gicux. 

3.     PETITE    VÉROLE    VOLANTE. 

.Chieke?i-vel swine-pox  des  Anglais.  V.  Hebèrden, 
arieneikundige  ahhandl.  v.  d.  Colleg.  der  aerzte  lu 
London,  B.  I  ,  p.  333.  —  Spiti-Windrel  V/as- 
-utrpocken  des  Allemands. 

Fièvre  légère  :  éruption  de  boutoias  rou- 
ges ,  le  lendemain  de  l'invasion  de  la  Bèvre  : 
ces  boutons  paraissent  ordinairement  au  dos 
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et  se  termioeut,  le  secoud  jour  par  suppii- 
ratioD,  ou  se  dessèclieut  après  leur  rupture. 
Ils  sont  tantôt  durs  et  saillans,  tantôt  mous 
et  superficiels.  Dans  le  premier  cas,  ils  con- 
tiennent une  espèce  de  pus,  et  dans  le  se- 
cond ,  une  humeur  aqueuse. 

Cette  espèce  de  petite  vérole  passe  pour  être  très- 
difFérente  de  la  première,  en  ce  qu'elle  n'en  exempte 
pas  ,  et  a  une  toute  autre  marche.  Quant  à  moi,  il 
me  semble  qu'on  n'en  peut  conclure  autre  chose  , 
$i  ce  n'est  que  la  prédisposition  à  la  contagion  va- 
rlolicjuen'a  pas  été  tellement  affaiblie  par  cette  es- 
pèce plus  bénigne,  que  la  maladie  ne  puisse  se 
reproduire  dans  la  suite.  Il  est  donc  très-important 
de  chercher  et  d'établir ,  par  des  observations  bien 
constatées,  les  diverses  modifications  du  virus  va- 
lioiique  ,  dans  toutes  les  dispositions  du  corps  ou 
de  Tair.  La  solution  de  cette  difficulté  servira  non- 
seulement  à  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  pedte 
yérole  ,  mais  encore  à  résoudre  cette  question  , 
jusqu'à  présent  sans  réponse  :  La  petite  vérole  peut- 
elle  se  manifester  deux  fois  sur  le  même  individu? 

Il  est  très-probable  que  les  varioles  ne  diffèrent 
entre  elles  ,  que  par  leur  degré  et  que  cette  diffé- 
rence est  due  aux  diverses  modifications  de  l'air  ou 
du  corps.  Voici  les  principaux  raisonnemens,  sur 
lesquels  on  peut  appuyer   cette  opinion  : 

1°.  Il  est  prouvé  que  l'inoculatioç,  d'une  matière 
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variolique  très-maligne  produit,  souvent,  une  petite 
vérole   très-bénigne,    et  vice  versa. 

2°.  C'est  dans  le  cours  même  des  varioles  vraies 
qu'on  observe  le  plus  souvent  des  petites  véioles 
volantes  et  épidémiques. 

3°.  Après  l'inoculation  du  virus  varioleux ,  il 
naît  souvent,  près  du  lieu  de  l'insertion ,  des  pustules 
qui  ,  si  elles  ne  sont  pas  suivies  d'autre  éruption, 
ne   délivrent   pas    d'une  infection  ultérieure. 

4".  Cette  particularité  se  remarque  dans  les  per- 
sonnes déjà  attaquées  de  la  petite  vérole,  ou  qui 
n'ayant  pas  les  dispositions  convenables  pour  la 
contracter  ,  inspirent  néanmoins  la  matière  vario- 
lique ou  l'absorben-t  par  la  peau.  Il  se  fait  une 
éruption  de  pustules  ,  cjui  n'est  accompagnée  d'au- 
cune fièvre  ,  et  ceux  qui  n'avaient  point  eu  la  petite 
vérole  ,  n'en  sont  point  délivrés ,  pour  l'avenir , 
par  cette  simple  éruption.  Il  est  clair  que,  dans  tous 
ces  cas,  la  prédisposition  à  contracter  la  maladie 
n'a  pas  été  détruite  par  une  fermentation  générale 
du  virus  variolique,  et  que  la  petite  vérole  peut  se 
manifester  dans  toute  autre  circonstance.  On  trouve 
encore  dans  Sa  r  cône  plusieurs  raisonnemens,  à 
l'appui  de  cette  opinion.  (  V.  von  den  Kinderpockcn  ^ 
etc.    Gœttingen ,    1782.  i^.    84.  j 

4.     ROUGEOLE.     (Morbilli  ) 

V.  HuxHAM ,  /.  c.  T.  I,  p.  265.  — Eller  ,  /.  C. 
p.  154. — RosEN  von  RosENSTEiN  ,  von  Kinder- 
krankheiten,  1768.  Ed.  Murray,  p.  222  et  suiv. 
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Symptômes  d'uue  affection  catarrale,  sui- 
vis de  fièvre.  Vers  le  troisième  jour ,  érup- 
tion de  petits  boutons  ,  moins  saillans  et 
plus  larges  que  dans  la  petite  vérole.  Rou- 
geur extraordinaire  des  joues. 

L'éruption  calme  rarement  la  fièvre.  Vers 
le  sixième  jour,  la  rougeur  diminue,  et  les 
petits  boutons  tombent,  par  une  desquam- 
îiiation  de  la  peau.   (  18  ) 

Cette  espèce  d'exanthème  ,  d'après  le  témoi- 
gnage des  auteurs  cités  plus  haut,  est  souvent  de  la 
nature  de  la  fièvre  inflammatoire.  Car  Rosen  ,(Lc.) 
et  Sydenham,(  0pp.  Ed.  Lugd.p.  5 19.) ont  trouvé  le 
sang  inflammatoire,  et  la  saignée  ne  peut  être  en  ce 
cas  que  très-avantageuse  ,  en  ce  qu'elle  facilite  singu- 
lièrement l'éruption,  à  laquelle  s'opposait  Toppres- 
sion  des  forces,  occasionnée  par  la  pléthore  sanguine. 
(w.Not.  g  ,  p.  97. — ^ QuARiN  ,  /.  c.  p.  io3.  )  Home, 
(  Clinischeversuchc,  p.  108.)  GoTUNNi  recommande 


(18)  Les  pustules  de  la  rougeole  ne  tombent  pas  toujours  par 
écailles;  elles  disparaissent  quelquefois  d'une  manière  insensible, 
pendant  la  convalescence.  C'est  ce  que  j'ai  souvent  cbserré  à 
Berlin  ,  en  1771.  Sydenham  avait  fait  la  même  remarque. 
(  V.  Opp.  Ed.  Lugd.  p.  530.)  Une  particularité  bien  étonnante 
c'est  que  les  pustules  ne  suppurent  point ,  et  que  leur  répercussion 
produise  cependant  des  métastases  purulentes.,  qui  ne  proviennent 
pas  d'une  inflammation,  et  d'une  ulcération  des  solides  ,  mais  ont 
tous  les  caractères  d'une  vraie  métastase  purulente.  (V.  Home, 
Cliniscke  t*ersuche  ^  p.  1I3.  ) 
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beaucoup  les  vésicatoiies  ,  parce  qu'iis  portent  à  la 
peau  la  matière  qui  pourrait  se  jeter  sur  les  pou- 
mons (  /.  c.  p.  239.  j.  La  péripneuîTîonie  est  un  effet 
très-commun  de  cette  maladie  ,  quand  on  n'emploie 
pas  la  saignée  et  les  vésicatoires  pour  la  prévenir. 
La  cause  matérielle  de  cette  maladie  exanthématique 
est  un  principe  contagieux  ,  qui  ne  s'engendre  pas 
à  rintérieur,  (Rosen,  /.  c.  p.  21  3.)  et  dont  la  nature 
se  rapproche  beaucoup  de  Tacrimonie  scrophuleusc  ; 
car  j'ai  plusieurs  fois  vu  succéder  à  la  desquamma- 
tion,  des  éruptions  dartreuses.  Peut-être  même  est-ce 
là  ce  qui  peut  expliquer  les  érosions,  que  laisse 
Souvent  la  rougeole  sur  les  viscères. 

5.     ROUGEOLE.     { RubeoLc.  ) 

V.  Selle,  Medic.  clinic,  p.  11 5.  Rosalia  ,  (  v. 
Hiatur.  morb.  Vratisl.  An.  1700  ,  p.  186.) 

Angine  ;  pustules  ,  semblables  à  des  grains 
de  millet,  qui  viennent  à  suppuration.  Après 
leur  dessiccation  ,  Fépiderme  se  déchire  et  s'en 
va  par  grandes  pkiques.  Il  survient  quelque- 
fois une  tumeur  leucophlegmatique  à  la  peau. 

Cette  maladie  se  rencontre  fréquemment  :  la 
plupart  des  médecins  la  confondent  avec  la  rougeole 
(Morbilli)  et  avec  les  fièvres  scarladnes.  Sauvages 
même  n'en  a  pas  fait  la  distinction.  (  V.  /.  c.  T.  lî, 
P.  II,  p.  386.)  Cependant  cette  maladie  diffère  de  la 
rougeole  (Morbilli)  ,  en  ce  que  la  fièvre  qui  LaccCm- 
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pagne  commence  toujours  par  une  angine  ,  et  jamais 
par  des  symptômes  de  coryza,  et  en  ce  que  les  pus- 
tules sont  plus  élevées  et  la  suppuration  plus  abon- 
dante. Elle  diffère  de  la  fièvre  scarlatine  en  ce  que 
l'éruption  est  milliaire,  et  que  la  peau  se  sépare  par 
grandes  plaques.  Au  surplus ,  le  traitement  est  le 
même.  Les  bains  tièdes  sont  le  meilleur  remède 
contre  la  tumeur  leucophlegmatique.  (Lentin, 
Meîiiorabîs  circa  a'érem,  etc.  Clausthal.  p.  35.) 

6.     FIÈVRE     SCARLATINE. 

V.  Sydenham,  0pp. Ed,  Gen.S.  6,C.II,p.  162. 
■ — Plenciz,  Tr.  descarlat.  §.3. —  Yi\Y.N  .Rad.Med, 
continuât.  T.  I  ,  G.  VIL  — Rosen  ,  /.  c.  p.  423. — « 
W1THERING  ,  Samml.  fur  pract.  Aerzte.  B.  V,  ^/.  2. 
—  BiCKER  ,  id.  B.  ÎX  ,  st.  i. 

Taches  difformes  ,  d'un  rouge  vif,  très- 
larges  ,  et  se  réunissant  très-facilemerit.  Peau 
glabre  et  sèche.  Les  yeux  rouges  ,  brillans 
et  point  sensibles.  Angine  précédant  l'érup- 
tion (19). 

Les  taches  se  terminent  par  une  desquammatîon 
furfu racée  des  tégumens,  tumeur  leucophlegmatique 
à  la  peau. 


(19)  Cette  angine  n'est  pas  un  symptôme  essentiel  de  la  fièvre 
scarlatine  ;  car  elle  manque  très-souvent.  (V.  CULLEN  ,  /.c  P.  H, 
p.  77.  —  BiCKER ,  /.  c.  } 


MÉTHODIQ^UE.  169 

7.  FIÈVRE     ORTIE  E. 

Scarlatina  urticata  Sauvages  ,  /.  c.  p.  426.  — 
Fchris  urticata  Vogel  ,  /.  c.  p.  ii5. 

Fièvre  ordinairement  éphéraëre.  Pustules 
prurigineuses  ,  blanches  ,  entourées  de  cer- 
cles rouges  et  semblables  à  celles  que  pro- 
duisent les  piqûres  d'orties. 

VoGEL  (  l.  C.)  a  remarqué  que  ces  exanthèmes 
ont  cela  de  particulier,  que  le  froid  les  rend  plus 
saillans,  et  que  la  chaleur  les  fait  évanouir. 

8.  FIÈVRE     ESSÉRÉE. 

Esscra  Vogel  ,  /.  c.  p.  114.  —  Porcelaine  Sau- 
vages ,  /.  c.  p.  427. 

Tacb  es  larges  ,  distinctes,  rouges  ,  brû- 
lantes et  prurigineuses  ;  pellicules  séparées 
de  la  peau,  sans  interposition  de  fluide  ,  se 
desséchant  et  tombant  par  fragmens. 

La  fièvre  scarlatine  ,  Fortiée  et  Tessérée  ,  parais- 
sent avoir  à  peu  près  la  même  nature.  Elles  ne  sont 
pas  produites  par  une  contagion  particulière  ,  ce  qui 
les  distingue  des  précédentes.  11  est  cependant  pro- 
bable qu'il  existe  dans  1&  corps  une  cause  particu- 
lière ,  différente  de  la  cause  matérielle  des  fièvres 
inflammatoires.  Mais  elle  ne  mérite  aucune  atten- 
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tion  dans  le  traitement.  On  ne  doit  pas  exciter 
réruption  de  ces  exanthèmes;  il  faut ,  au  contraire, 
dès  leur  apparition,  les  détruire,  par  un  traitement 
approprié. 

g.     FIÈVRE    ÉRYSIPÉLATEUSE. 

V.  Sydenham,  0pp.  Ed.  Gen.  p.  174.  — Van- 
SwiETEN,  Comment.  2,  p.  400. — Eller,  Le.  p.  i56. 
— QuARiN,  /.  c.  p.  1 10. — Esysipelas  rosa  Sauvages, 
/.  c.'p.  41g. 

Tache  rouge  ,  superficielle  ,  qui  tuméfie 
la  peau,  disparaît  sous  la  pression  des  doigls 
et  se  déplace  aisément  (20). 

Lorsque  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  , 
il  survient  des  phiictènes  ,  semblables  à  celles  que 
produiraient  des  piqûres  d'abeilles.  Ces  phiictènes 
contiennent  une  humeur  ,  d'abord  limpide  ,  puis 
jaunâtre  ;  alors  elles  se  dessèchent  ,  forment  de3 
croûtes  et  terminent  la  maladie. 

De  Ziegler  (dans  sa  Dissert,  de  Fchr.  erjsip. 
p.  14.)  met  en  doute  si  la  fièvre,  vraiment  inflam- 
matoire, peut  jamais  être  unie  à  rérysipèle.  J'ai  cru 
cependant  devoir  établir  ici  cette  espèce  ,  jusqu'à  ce 

(20  )  La  face  est  orcîinairement  le  siège  des  érjsipèles  fébriles, 
aigus.  Les  claroniquos  se  portent  plus  souvent  vers  les  pieds.  J'ai  vu 
une  fois  un  semblable  érysipèle  à  la  langue.  Reste  à  savoir  si  cette 
espèce  d'exanthème  se  jette  aussi  sur  les  viscères.  C'est  l'opinion  de 
■quelques  auteurs  anciens  ;  mnis  on  n'en  a  pas  encore  de  preuves 
.certaines. 
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qu'une  plus  grande  expérience  puisse  mettre  à  même 
de  déterminer  irrévocablement  le  vrai  caractère  de 
cette  maladie. 

10.     FIÈVRE    MILLIAIRE. 

V.  Sydenham  ,  Sched.  monit.  de  nov.  fehr. 
ingrcss.  —  Hoffmann,  0pp.  Ed.  Gen.  T.  I ,  S.  i  , 
C.  g.  —  x\llioni  ,  de  Mil.  nat.  p.  Sg  ,  §.75.  — • 
Damilano  ,  Abhandl.  ilhtr  den  FrieseL 

Sueurs  d'une  odeur  forte  ;  toux  sèche  ; 
anxiétés  ;  douleurs  de  tête  ;  sensibilité  des 
yeux  ;  soupirs  ;  frissons  vagues  ;  prurit  à 
Tabdomen  et  au  dos.  Pouls  serré  ,  un  peu 
dur  et  inégal;  éruption  dans  un  tems  indé- 
terminé et  très-rarement  critique  (21).  Pus- 
tules plus  saillantes ,  mais  moins  grandes  que 
celles  de  la  rougeole  (  MorbilU)  ,  avec  fron- 
cement et  aridité  de  la  peau.  Elles  ressem- 
blent aux  boutons  de  la  petite  vérole  ,  avec 
cette  différence  qu'elles  n'ont  pas  de  cercle 


(  ai  )  n  est  certaia  que  les  éruptions  millLaires  sont  quelquefois 
critiques  :  ce  qui  a  Lieu  quand  la  matière  n'est  pas  très- abondante 
fet  qu'elle  se  trouve  dans  un  ^tat  de  coction.  (  V.  Pringle,  /.  c. 
Opp.  p.  To3.  et  Bruning  ,  Hht.  Const.  epid.  essent.  Prœf.)  Mais 
cette  particularité  a-t-elle  jamais  lieu  dans  la  fièvre  milliaire  inflam- 
matoire V 
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rouge  (22).  Elles  prennent  peu  à  peu-de  Tac- 
croissement  et  se  remplissent  d'une  sérosité 
limpide  ,  avec  une  apparence  d'inflamma- 
tion cutanée.  Vers  le  septième  jour,  le  pouls 
redevient  égal,  elles  se  dessèchent  et  tombent 
par  desquammation  de  l'épiderme. 

PreSq^ue  tous  les  auteurs  ont  attribué  de  la 
malignité  à  cette  maladie  ,  ce  qui  vient  probable- 
ment de  ce  qu'ils  n  ont  pas  attentivement  examiné 
sa  nature.  Cette  fièvre  présente  les  mêmes  diffé- 
rences que  les  autres  fièvres,  u  Sa  fréquence  et  sa 
95  malignité,  ditBRUNiNG  (l.  c.  Praf.)  varient  selon 
95  les  climats,  les  lieux  ,  la  température  ,  le  genre 
35  de  vie,  les  tempéramens.  On  observe  ici,  de 
95  même  que  dans  tous  les  exanthèmes,  etdans  toutes 
99  les  maladies  qui  se  propagent  d'une  manière  épi- 
99  démique,  qu'à  chaque  lieu  ,  à  chaque  épidémie,  la 
îî  même  maladie  présente  des  symptômes  particu- 
99  iiers  ,  et  change  même  de  nature  ,  suivant  la 
99  constitudon  propre  de  l'individu.  99  De  Haen 
(L  c.  P.  I,  p.  54.  )  ,  et  Alltoni  ( l.  c.  p.  97  ,  §.  191 
et  67,  C.  10.)  ont  fait  un  usage  très-avantageux  de 
la  méthode  and-phlogistique  ,  que  d'autres  ont 
rejetée,  à  cause  d'un  acide,  qu'ils  ont  cru  exister  dans 


(2i)    On   observe    fréquemment    que    les  éruptions  milliaires 
Planches  et  rouges  sont  également  dangereuses.  Cependant  la  cou- 
leur pourpre  ne  convient-elle  pas  aux  fièvres  inflammatoires  plutôt 
que  la  couleur  blanche  ? 
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le  corps.   Les  mêmes   auteurs  oiu   trouvé  le    sang 
inflammatoire  (2  3).   Les  constitutions  robustes  sont 
très-sujettes  aux  affections  milliaires  ,  durant  Thi- 
ver  (24).   Enfin  les  cUfFérens  modes  inflammatoires 
de   ces    affections ,  qui  simulent  ,  par  exemple  ,  le 
rhumatisme    ou    Fangine/et    qui    accompagnent 
même  ces  maladies  (25),  démontrent  suffisamment 
le    rapport   de  cet   exanthème    avec    les   maladies 
inflammatoires  ,   du  moins  sous  ce  point  de  vue  . 
€t  prouvent  incontestablement  Texistence   de  cette 
espèce  des  milliaires.  C'est  ainsi  que  dans  les  fièvres 
d'août  1782  /qui  étaient  unies  à  une  éruption  mil- 
liaire,  j'ai  quelquefois  retiré  le  plus  grand  avantage 
de  quatre  saignées   successives  ,  le   sang  conservant 
toujours,  au  plus  haut  degré,  le  caractère  inflamma- 
toire. J'en  ai  fait  autant  après  l'éruption ,  et  les  exan- 
thèmes n'ont  jamais  été  répercutés.   Reste  à  savoir 
si    ces    exanthèmes    ne    sont  produits  que   par    la 
diathèse  inflammatoire.  De  Haen  pense  que  l'érup- 
tion milliaire  est  toujours  due  à  un   mauvais  traite- 
ment. Et   l'on  ne  peut  nier  que  cela  n'arrive  peut- 
être  quelquefois  ,  de  la  même  manière  que  l'on  voit , 
s\   l'on  emploie  un   régime   et  un   traitement  trop 
échauffans  ,  la  fièvre  inflammatoire  se  convertir  en 


(28)  V.  deHaen,  /.  c.  P- V,  p.  4,  5.  P. IX,  p.  74. — Allioni, 
A  c.  p.  44 ,  §.  85.  —  Sauvages  ,  /.  c  p.  402. 

(24)  Allioni, /.  c.  p.  3o.  §.  61. 

(25)  V.  Allioni,  /oc.  cit.  ^  et  ScHUiTZ  Von  Schulzenheim, 

pm'ijchrjt  -vom  friesel y  p.  14. 
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putride.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  seule  cause  de  ces 
éruptions.  Elles  peuvent  encore  être  produites  par 
la  saburre  des  premières  voies  ,  comme  nous  le 
prouverons  plus  bas  ,  ou  par  un  lait  corrompu  ;  et 
c'est  ce  qui  rend  raison  de  leur  fréquence,  chez 
les  femmes  en  couchas.  Bruning  et  Werlhoff 
assurent  qu'elles  peuvent  l'être  encore  par  une  cons- 
titution inflammatoire  ,  ce  qui  est  une  raison  de 
plus  pour  les  ranger  au  nombre  des  maladies  in- 
flammatoires. Je  suis  persuadé  que  le  traitement 
and-phlogisdque  de  la  maladie  ,  qui  accompagne 
les  éruptions  ,  convient  aussi  très-souvent  à  notre 
espèce.  Il  n'est  pas  moins  vraisemblable  que  les 
exanthèmes  ,  chez  les  femmes  en  couches  ,  dépen- 
dent par  fois  d'un  lait  supprimé  ou  d'une  trop 
grande  abondance  de  lymphe  ,  quand  la  sécrédon 
du  lait  a  été  interrompue.  Cette  déviation  du  lait 
est  ordinairement  l'effet  d'un  spasme  dans  les  cons- 
tituions sensibles  ;  aussi  la  maladie  diffère- t-elle 
suivant  la  nature  du  spasme.  L'expérience  ,  dans 
ce  cas  ,  doit  prescrire  la  méthode  anti-phlogisti- 
que;mais  comme,  ici,  ce  sont  l'excrétion  et  la  sécré- 
tion du  lait  qui  demandent  le  plus  d'attention  , 
ce  sont  elles  aussi  qui  doivent  fournir  les  carac- 
tères génériques.  Elles  doivent  en  conséquence  être 
portées   dans   un  ordre  particuher. 

Enfin  ,  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  aucune  espèce 
de  milliaire,  produite  par  un  mJasme  pardculier,  qui 
puisse  être  éliminée  de  toute  autre  manière  que  par 
éruption.  (W .  S^Lit ,  Beitr.  P.  III,  p.    141.) 
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II.     FIÈVRE     VÉSICULAIRE. 

Pemphigus  Sauvages  ,  Le.  p.  382.  —  Vogel, 
L  c,  p.   1 16. 

Vésicules  du  volume  d'une  noisette  ,  rem- 
plies d'une  sérosité  jaune.  Apres  leur  rup- 
ture et  la  sortie  de  la  sérosité ,  il  survient 
de  larges  taches,  d'uu  rouge  noirâtre,  en- 
tourées de  croûtes  presque  noires ,  formées 
par  l'épiderme. 

Ceî  exanthème  est  très-rare  ,  dans  les  vraies 
fièvres  inflammatoires. 

li.     FIÈVRE     APHTEUSE. 

Apkta  fcbrîlu  Sauvages  ,  /.  c.  p.  43o.  — Vogel  , 
/..  c   p.  1 18. 

Ulcères  extrêmement  petits  ,  ronds,  blan- 
châtres ,  occupant  les  parties  internes  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-bouche  ,  produisant 
une  mucosité  gluante  et  visqueuse  ,  et  for- 
mant ensuite  une  croûte  très-adhérente,  qui 
tombe  par  parcelles. 

D'après  les  auteurs  déjà  cités  ,  cet  exanthème 
n'arrive  pas  accidentellement  à  certaines  fièvres  ;  il 
est  quelquefois  un  symptôme  particulier  et  cons- 
tant   d'une    fièvre    épidémique.    Ces    auteurs     ont 
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observé  que  la  fièvre  aphteuse  est  fréquemment 
d'une  nature  inflammatoire  ,  et  qu'on  retire  un  grand 
avantage  de  la  saignée  ,  des  résolutifs  et  des  vési- 
catoires.  Aussi  ai-je  cru  devoir  la  placer  ici.  Grant 
{  /.  c.  p.  33o.  )  assure  que  les  aphtes  ont  la  plu* 
grande  analogie   avec   la  dyssenterie. 

i3.    FIÈVRE     PÉTÉCHIALE. 

Purpura   benigna  Sauvages  ,  (  /.  r.  p.  41 5.) 

Taches  rouges ,  oblongues  ,  ne  disparais- 
sant pas  sous  la  pression  des  doigts  ;  leur 
éruption  se  fait  dans  des  tems  indéterminés  ; 
elles  sont  rarement  critiques,  et  peut-être 
jamais  (26J.  Leur  disparition  ,  si  elle  est  peu 
avantageuse ,  est  du  moins  sans  danger. 

On  observe  quelquefois  les  pétéchies  ,  sans  aucun 
signe  de  putridité  dans  le  sang  ,  ou  même  avec 
tous  ceux  d'une  diathèse  inflammatoire  {27);  mais 
quelle  est  la  cause  particulière  de  ces  exanthèmes  ? 


(a6)  Sarcone  assure  qu'elles  sont  quelquefois  critiques  ( /.  c. 
-T.  n  ,  p.  ii6  ;  T.  III  ,  p.  145  ,  157.  )  ;  elles  peuvent ,  à  la  vérité, 
exister  avec  un  caractère  inflammatoire;  et  l'on  peut  facilement  se 
tromper  dans  les  autres  espèces  :  ainsi,  lorsqu'elles  ont  une  appa- 
rence crilique  ,  on  peut  assurer  que  la  fièvre  est  d'une  nature 
inflammatoire. 

(27)  y.  Haen,  /.  c.T.  IV,  p.  218;  P.  V,  p.  4,  5;  P.  IX,  p.  74, 
—  StrACK  ,  d0  MorL  cum  pcicchiU  j  C.  VI,  p.  i3o.  —  VOGEL  ,  /.  c 
.p.  109. 
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Nous  venons  de  voir  que  ce  n'est  pas  une  vraie 
diathèse  putride  :  serait-ce  une  contagion  particu- 
lière ?  J'ai  beaticoup  de  raisons  d'en  douter.  MoR- 
GAGNI  a  décrit  ,  il  est  vrai  ,  une  fièvre  qui  a  cons- 
tamment présenté  des  pétéchies  et  dans  laquelle 
le  sang  ,  d'abord  dissous  ,  a  paru  très-épais  durant 
le  cours  de  Tépidémie.  (  V.  Haen  ,  /.  c.  P.  IX  , 
p.  75.  )  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  cause 
épidémique  avec  la  cause  contagieuse.  Le  miasme 
épidémique  rend  très-bien  raison  de  l'apparition 
des  pétéchies  ,  qui  surviennent  dès  l'invasion  de  \z^ 
maladie  ,  puisque  dans  ce  cas  les  diaphorétiques 
détruisent,  et  résolvent  ,  dès  leur  naissance  ,  la  ma- 
ladie et  les  pétéchies.  Leur  cause  serait-elle  une 
acrimoniebilieuse, comme  le  prétend  Strack  (  /.  c.)  ? 
De  ce  que  l'épidémie  qu'il  a  décrite  a  été  de  cette 
nature,  on  n'en  doit  pas  conclure  que- cela  soit 
toujours  ainsi.  De  Haen  a  cru  pouvoir  attribuer 
cette  éruption  ,  ainsi  que  les  éruptions  milliaires  , 
à  un  mauvais  traitement  :  mais  l'expérience  de  Sar- 
CONE  est  contraire  à  cette  opinion  (  V.  /.  c.  T.  II , 
p.  110.)  On  ne  peut  que  retarder  les  progrès  de 
l'art,  en  continuant  à  vouloir  n'attribuer  qu'une  seule 
cause  à  une  maladie  qui  peut  en  reconnaître  plu- 
sieurs. 


12 
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GENRE      SECOND 

DES   CONTINENTES. 


CONTINENTE  PUTRIDE. 

XXELACHEMENT  dans  les  solides  (i)  ; 
trop  de  fluidité  dans  les  humeurs  (2).  Ema- 
nations putrides  ,  dans  un  tems  chaud  et 
sec  (3)  ;  un  air  non  renouvelé,  et  chargé 
d'exhalaisons  animales  (4).   Abus  des  vian- 


(a)  L.  c.  p.  48. 

(  3  )  Lang  rish  ,  /.  e.  p.  349 ,  302.  —  Pringle  ,  /.  c  p.  79  ,  324. 
•:^  WïN-f  RlKcfiAM  ,  /.  c  p.  207  et  suit',  et  Siy,  Qucest.  56. — 
QÇARIN,  /.  c.  p.  3g.  —  BoF.RHAAVB,  et  aptes  lui ,  divets  auteurs 
ont  attribué  la  putréfaction  des  humeurs  à  une  atmosphère  chaud» 
et  humide.  (  V.  Boerhaave  ,  E/ém.  Chim.  T.  I  ,  p.  i63.  )  Ea 
parcourant  l'histoire  des  épidémies ,  j'ai  vu  que  cette  modifica- 
tion de  l'atmosphère  agissait  spécialement  sur  les  viscères  prépara- 
teurs de  la  bile.  Elle  doit  donc  plutôt  être  rangée  pariai  les  causes 
éloignées  des  fièvres  gastriques.  J"ai  fait  la  même  observation  dans 
l'épidémie  de  1771.  (  Prcef.  ad  t-ers.  Brocklesby.  ) 

( 4  )  Pringle  ,  l.  c  P.  III ,  C.  VII.  —  Brocklesby  ,  /.  e.  p.  37. 

—  LUDWIG,  ^drors.  Yol.  I,  P.  I,  p.  33. 
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des  (5)  et  des  substances  écliaufFaiites  {6\ 
Contagion  (7).  Le  sang,  vermeil,  plus  fluide, 
moins  consistant  que  dans  l'état  naturel. 
Quelquefois  fétide  et  sanieux  (8),  recouvert 
par  fois  ,  d'une  pellicule ,  brillante  de  couleurs 
irisées  1^9).  Sérum  rougeàtre  (10);  point  de 
caillot  ;  langue  d'abord  blanche ,  puis  noire 
et  aride.  Chaleur  mordicante  au  toucher  (11). 
Excrétions  très-fétides.  Pouls, au  comraence- 


(5)  QuARiN  ,  /.  c,  p.  89.  On  peut ,  il  est  vrai,  ranger  ,  parmi 
les  causes  de  la  putridilé  ,  l'abus  du  sel  commun.  Mais  on  sait  qu'il 
en  résulte  plutôt  une  dissolution  scorbutique  ,  qui  n'a  guère  de 
rapport  avec  la  fièvre  putride  ,  et  il  ne  peut  être  ici  question  d'une 
dissolution  d'humeurs,  par  un  principe  contagieux;  car  ,  dans  ce 
cas,  il  en  résulte  des  hémorrhagies  mortelles,  mais  jamiais  des 
fièvres  putrides. 

(6)  Voilà  la  raison  du  changement  fréquent  des  fièvres  inflam- 
matoires en  putrides ,  par  l'effet  d'un  traitement  chaud  et  alexi- 
pharmaque. 

(7)  Il  paraît  qu'il  existe  quelquefois  une  contagion  particulière 
qui  dissout  les  humeurs  comme  un  ferment.  Car  des  fièvres  con- 
tagieuses deviennent  souvent  putrides  ,  sans  qu'on  puisse  attribuer 
ce  changement  à  aucune  cause  apparente. 

(8)  V.  FORESTUS  ,  /.  r.  L.  I,  Ois,  14  ;  et  Ois.  17,  in  Schoh', 
et  HuxHAM,  /.  c,  T.  Il,  p.  57. 

(9)  On  trouve  quelquefois  dans  le  sang  une  couenne  asse* 
tenace,  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la  couenne  inilammatoire, 
et  qui  en  diffère  cependant  par  sa  couleur  et  la  dissolution  du 
caillot.  (  V.  Hist.  morb,  Vratisl.  An.  1699,  p.  99.  —  Haen  ,  /.  <;, 
T.  I  5  p.  77  et  su'w. 

(10)  HuXHAM  ,  T.  II  ,  p,   64. 

(11)  V.  PringlEj  /.  C.  p.  293.—  HuxHAai,  T.  lU,  p.  i^i. 
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ment  et  au  fort  de  la  maladie  ,  fréquent,  un 
peu  dur  ,  puis  obscur  ,  inégal.  Prostration  des 
forces  (i2;.  Diminution  dans  le  brillant  des 
yeux  (i3  .  Stupeur  (14)  et  tremblement ,  qui 
augmentent  parla  rémittence  du  pouls.  11  sur- 
vient, suivant  les  circonstances,  des  liémor- 
rhagies  et  des  excrétions  sanguinolentes  (i5' , 
ou  des  pétéchies  et  des  taches  livides  (16. 


(12)  Cette  prostration  des  forces  s'observe  particulièremeiît  dans 
Ips  fièvres  ,  qui  sont  produites  par  une  contagion  particulière.  On 
peut  en  voir  la  raison  dans  la  scelle. 

(i3)  U  est  vraisemblabie  que  cet  aspect  des  yeux  n'est  pas  iwx 
symptôme  ,  inhérent  à  la  putridité  ,  mais  plutôt  un  signe  de  l'af- 
fectioû  du  système  nerveux  ;  puis([u'il  annonce  un  danger  immi- 
nent, et  se  remarque  surtout  dans  les  fièvres  qui  occasionnent  une 
prostration  des  forces  considérable. 

(14)  Brocklesby  ,  /.  c.  p.  iSy,  donne  cette  stupeur  pour  un 
signe  patliognomonique  des  fièvres  putrides. 

(i5)  HuxHAM,  T.  n,  c.  V. 

(16)  DifTérens  auteurs  ont  ici  regardé  les  pétéchies  comme  vrai- 
ment symptomatiques  j  et  ne  formant  pas  une  espèce  particulière 
de  fièvre  putride,  (  V. Rivière,  Frax.  Pded.  L.X\T,  S.  3.)  On  ne 
peut  douter  que  leur  lividité  surtout  n'indique  un  certain  degré 
de  putridité.  Nous  ne  devons  cependant  pas  passer  sous  silence 
une  difîerence  que  luDWiG  a  observée  entre  ces  taches.  (  In 
u4.di>ers.  V.  I,  P.  I ,  p.  33.  )  Il  en  est  d'irrégulières,  de  rougealres  , 
qui  se  montrent  quelquefois  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
connues  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  pétéchies. Elles  ne  préicnteut 
pas  une  dégénérescence  d'hum.eurs  assez  considérable  pour  qu'on 
puisse  les  lui  attribuer  ,  et  si  elles  ne  tarc^ent  pas  à  dispnrnitre  , 
on  doit  les  mettre  au  nombre  des  causes  de  la  putridité,  et  non 
parmi  les  caractères  généraux.  Mais  les  taches  livides  qui  parais£e:it 
dans  les  derniers  tems  de  la  mahulie,  coustituent  les  pétéchies, 
produites  par  la  putridité.  Et  comme  elles  accompagnent  cette 
dernière ,  elles  doiveal  être  rangées  parmi  ^ti  caractères  généraux. 
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Les  jeux  ,  les  dents  et  les  lèvres, se  couvrent 
crinipiiretés  ;  riialeinc  est  fétide  (17].  Mé- 
téorisnies  (18]. 

On  confond  souvent  cette  fièvre  putride ,  simple 
avec  celle  qui  provient  de  la  putridité  des  matières 
saburrales  des  premières  voies.  Quelques  auteurs 
conseillent  indistinctement  les  évacuans  dans  toutes 
les  fièvres  putrides  ,  au  nombre  desquelles  ils  ran- 
gent même  les  fièvres  bilieuses.  Ces  médicarnens 
ne  conviennent  pas  aux  fièvres  du  genre  dont  it 
est  ici  question.  On  doit  leur  appli(|uer  ce  que 
nous  avons  déjà  dit  sur  les  fièvres  continentes. 
En  général ,  il  en  est  de  la  fièvre  putride  comme 
de  rinflammatoire  ;  on  l'observe  rarement  avec  la 
même  continuité  et  sans  aucune  rémission. 

Aussi  beaucoup  d'autev^rs  regardent  toutes  les 
fièvres  putrides  comme  rémittentes  et  unies  à  une 
saburre  des  premières  voies.  Pour  mieux  distin- 
guer les  diverses  gradations  de  ces  fièvres,  j'ai  cru 
devoir  les  diviser  en  putrides  purement  sanguines, 
et  en  putrides-gastriques.  Cette  distinction  servira  à 


(17)  Ces  phcnomènes  n'appartienneiit-ils  pas  exclusivement 
atix  fièvres  bilieuses-putrides. 

(18)  Le  météorisme  est  très-fréquent  dans  les  fièvres  bilieuses, 
et  l'air  fixe  qui  se  dégage  alors  des  matières  contenues  dans  les 
intestins  ,  est  un  signe  de  putridité.  Mais  est-il  produit  par  la  seule 
dissolution  putride  du  sang  ?  Ce  fait  n'est  pas  vraisemblable,  à 
moins  que  la  putréfaction  ne  soit  portée  au  point  de  détruire  même 
les  vaisseaux. 
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déterminer  d'une  manière  plus  sure  les  modification» 
qu'elles  éprouvent.   Leur  différence  essentielle  est 
constituée  par  les  causes  prédisposantes.   La  fièvre 
putride  simple,  qui  n'est  due  ni  à  une  contagion,  ni 
à  un  traitement  trop  échauffant,  administré  mal  à 
propos  dans  les  fièvres  inflammatoires,  ne  présente 
pas  autant  de  symptômes  nerveux  que  les  fièvres 
putrides,  par  contagion.  Car  on  a  souvent  observé 
un  état  de  forces  satisfaisant  dans  des   fièvres  va- 
rioliques  ,  putrides.  Mais  il  est  desVièvres  putrides 
qui  offrent  une   affection    nerveuse   considérable  , 
prostration   des   forces  ,  pouls  obscur  ,  etc.    De  ce 
nombre  ,  sont   la  Jièvre   des  prisons   ^^   Pringle  , 
r angine   maligne  de  Fothercill,  etc.   Peut- on  les 
rapporter  à  un  seul  et  même  genre?  J'ai  droit  d'en 
douter.  Il  est ,  au  reste  ,  fort  difficile   de  poser  ici 
des  limites  :  et  il   est  tr^s-probable  que  la   conta- 
gion ,   par  un  mode   d'action   qui  lui  est  propre  , 
agit  d'abord  sur  les  nerfs   et  lèse   Leurs  fonctions. 
Aussi  plusieurs  auteurs  font-ils   regardée   comme 
la  cause  de  la  malignité  f  19).    Ce  qui  cependant 
n'est  pas  très-rigoureux  ;  il  est  au  moins  indubi- 
table  que  la   contagion  affecte  souvent   les  nerfs; 
c'est  l'opinion  de  Willis  (  Pathol.  Cerebri,  p.  66.  ), 
qui  assure  qu'elle  attaque  plutôt  le  fluide  nerveux 
que  le  sang  ,   ce   qui  occasionne ,  au  premier  ins- 
tant ,    des   délires  et  des   convulsions  :  c'est  aussi 

(19)    V.   EjlLER,    /.    c.   p.    113.    —    NiETZKI  ,    /.   c.  §.  77.  ^* 
GrANT  ,  E^say  on  the  Pestilential Jeçer ^  etc.  lAjndoriy  IJJ^. 
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telle  de  WiNTRiNGHAM  (  /.  c,  p.  3i  S,  )  ;  ce  dernier 
pense  que  la  contagion  agit  sur  les  nerfs,  en  rai- 
son d'une  grande  volatilité ,  qui  lui  est  propre. 
Pringle  (  /.  c.  P.  III  ,  C.  IV  ,  ^.  3.  )  et  Sarcone 
/.  c,  T.  II,  p.  208.  )  font  spécialement  sur  la  con- 
tagion putride  les  mêmes  remarques.  Il  résulte  du 
moins  de  quelques  observations  des  meiilçurs  pr?ir 
ticiens,  que  la  fièvre  putride  contagieuse  ne  doit 
pas  toujours  être  regardée  comme  le  résultat  de  la 
putridité  du  sang  ,  puisque  cette  fièvre  présente  fré- 
quemment, dès  son  invasion  et  dans  sa  force  ,  un 
sang  épais  et  inflammatoire  (20).  On  doit  sentir  que 
cette  différence  doit  en  prescrire  une  dans  le  traite- 
ment dont  il  faut,  d'après  les  bases  de  notre  clasçi- 
fication  ,  établir  la  distinction.  Moins  ces  fièvres 
présenteront  une  putridité  dans  le  sang  ,  ou  les 
caractères  de  la  fièvre  inflammatoire  bénigne  ,  ©u 
enfin  une  dépravation  de  la  bile  ,  plus  nous  se- 
rons autorisés  à  les  rapporter  au  genre  de  fièvres 
«erveuses.  Le  traitement  éclaircira  nos  motifs.  Les 
médicamens  propres  à  la  fièvre  putride  sont  , 
d'après  l'expérience  des  meilleurs  médecins  ,  les 
acides  minéraux  ,  et  plus  particulièrement  l'acide 
sulfurique.  Il  se  présente  néanmoins  un  cas  où 
ces  acides  peuvent  être  nuisibles.  Si  les  forces  sont 
épuisées  et  la  circuladon   languissante  ,  les    acides 


t[2o)  V.  Pringle,  /.  c.  p.  291.^ —  Huxham  ,  /.  c  T.  lîl,  p.  iio. 

MONRO,  Account  ofthe  d'seases  in  the  fir'itish  military  hospitah,  etcu 

p.  7.  —  Haen  ,  /.  c,  F.  ni ,  p.  120  j  et  p.  IX ,  p.  74. 
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île  font  qu'augmenter  rabattement  ,  et  on  ne  doit 
en  faire  aucun  usage.  (W  Ludwig,  /.  c.  p.  68.) 
La  différence  du  traitement  nous  oblige  donc 
à  faire  la  distinction  de  cette  modification  de  la 
fièvre. 

Il  ne  convient  pas  d'employer  les  vésicatoires 
dans  les  fièvres  putrides  avancées  ,  et  surtout  lors- 
qu'on n'y  soupçonne  point  de  vice  contagieux. 
Ils  excitent  la  résolution  des  humeurs  ,  et  accé* 
lèrent  la  circulation  qu'il  faudiait  ,  au  contraire  , 
ralentir  (  21  ).  La  prostration  des  forces  est  quel* 
quefois  si  grande ,  qu'il  faut  avoir  recours  aux  exci- 
tans  les  plus  énergiques.  Tel  est  le  troisième  degré 
de  la  fièvre  des  prisons  de  Pringle,  (  /.  c.  p.  3i  1.  ) 
dans  laquelle  il  recommande  l'application  des  vé-- 
sicatoires.  C'est  aussi  l'avis  d'HuxHAM  :  55  Quand, 
5 5  les  solides,  dit- il ,  (  /.  c.  T.  II ,  p.  1 15.  j  ont  perdu 
t9  leur  ressort ,  que  la  circulation  languit ,  que  les 
99  forces  sont  épuisées  ,  que  le  malade  est  dans 
ïî  un  état  comateux ,  il  faut  appliquer  les  vési- 
99  catoires.  Ils  sont  extrêmement  avantageux  ,  quel 
i9  que  soit  le  tems  de  la  fièvre,  dans  lequel  se 
99  présente  cette  série  de  symptômes  (22J.  99  Quel- 
quefois même,  dans  les  fièvres  contagieuses,  lors- 
que   la    constitution    n'est    pas    mauvaise    et   qu'il 


(21  )  V.  TiSSOT  ,  Diss.  dejebr.  BU.  p.  5o  et  su:v.  — GlASS  , 
Comment,  de  febr.  p.  l63  et  su'w.  —  HUXHAM,  /.  c.  T.  II,  p.  ii3. 
—  BrOCKLESBY,   /.  c.  vers,   ijerm.  p.  144  et  suiç. 

(22)    V.   QUARIN,   /.  c.  p.  54.  —  SaRCOKE,  /.  c.  T.  III,  p.  21 5. 
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n^existe  pas  un  grand  degré  de  putridité,  ils  peuvent 
porter  le  vice  contagieux  à  la  peau  (23).  Ce  cas 
exige  néanmoins  la  plus  grande  circonspection, 
et  Ton  ne  doit  guère  employer,  pour  épispastique  , 
que   les    semences  de  raifort  sauvage. 

Dans  les  cas  où  il  faut  donner  les  stimulans 
et  provoquer  en  même  tems  des  sueurs,  plusieurs 
médecins  attribuent  ce  double  effet  aux  sels  vo- 
latils alcalins.  Pringle  soutient  d'autant  plus  cette 
opinion  ,  qu'il  pense  que  ces  sels  ne  sont  jamais 
le  produit  de  la  putréfaction.  D'autres  les  rejettent, 
à  cause  de  leur  force  atténuante  et  dissolvante. 
Les  raisons  données  de  part  et  d'autre  ne  sont 
rien  moins  que  concluantes  ;  et  je  suis  persuadé 
que  leur  emploi  peut  être  très  -  avantageux  dans 
les  fièvres  putrides  par  contagion ,  surtout  dans 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  fièvres  ner- 
veuses ,  et  où  Ton  a  moins  à  craindre  une  grande 
dissolution  des  humeurs.  Huxham  a  observé  (  /.  c. 
T.  II,  p.  ii:3,  148.)  que  la  plus  grande  partie 
de  la  crise  se  fait  par  les  sueurs  ,  et  Pringle  (  /.  c 
p.  3og.  )  conseille  surtout  les  diaphorétiques  et  les 
alexipharmaques.  (  V.  Quarïn,  /.  c.  p.  !^5.)  Cette 
tendance  de  la  madère  à  se  porter  à  la  peau  est 
démontrée  par  les  métastases  critiques,  qui  se  font 
si  souvent  sur  les  parotides  dans  les  fièvres  con- 
tagieuses. Aussi ,  les  bains  sont-ils  très-avantageux, 
quand   la    transpiration  est  arrêtée,  par    une    con- 

(a3)  LuDWiG,  ^«^p-.  V.  I,  P.  I ,  p.  60. 


îS6  PYRÉTOLOGIl 

traction  spasmodique  de  la  peau  ,   ou  par  sa  du- 
reté. (W.  Selle  ,  Beitr, ,  p.  3.  ) 

Cependant  il  est  prouvé  ,  par  les  observations 
multipliées  des  médecins ,  que  ce  traitement  ne 
convient  pas  à  toutes  les  espèces  de  fièvres  putrides. 
Il  peut  être  bon  ou  mauvais ,  selon  l'état  de  la 
fièvre  et  la  variété  de  ses  causes  prédisposantes. 
Voici  ce  qu'on  peut  déduire ,  à  ce  sujet,  des  obser- 
vations des  meilleurs  Praticiens  :  Plus  la  fièvre 
dépend  d'une  contagion  pestilentielle  ,  oti  propre- 
ment dite  putride  ,  et  plus  la  prostration  des  forces 
est  considérable  ;  plus  il  convient  d'employer  les 
diaphorétiques  et  les  alexipharmaques.Au  contraire, 
plus  la  putridité  du  sang  est  remarquable  dans  la 
vigueur  de  la  fièvre,  plus  il  y  a  de  forces,  et  plus 
la  dissolution  du  sang  est  indépendante  de  l'ac- 
tion immédiate  de  la  contagion  ;  plus  les  acides 
€t  le  sulfate  d'alumine  sont  favorables,  et  moins 
l'on  doit  se  servir  des  alexipharmaques. 

if  faut  appliquer  au  quinquina  ce  que  nous 
venons  de  dire  des  vésicatoircs.  Il  convient  sur- 
tout lorsque  les  forces  sont  languissantes  et  que 
les  excitans  sont  indispensables.  (  V.  Bruning  ,  /.  c, 
p.  77.)  On  ne  doit  pas  donner  le  camphre  au 
commencement  des  fièvres  contagieuses  ,  ni  dans 
les  putrides  avec  inflammation ,  à  moins  d'avoir 
déjà  administré  les  autres  médicamens  ;  mais  il 
est  le  meilleur  de  tous  pour  exciter  la  transpira- 
tion. Toutes  les  fois  qu'il  faut  avoir  recours  aux 
excitans,  on  doit   donner  le   vin.    Pringj.e    et 
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Brocrlesry   en  ont  fait    un    grand  usage  et   avec 
beaucoup  de  succès.   (Le.) 

On  ne  sait  guère   comment  le    gaz  acide   carbo- 
nique peut  arrêter   la  putréfaction   (^24).    Cest,  à 
la  vérité  ,  un  excellent  remède ,   dans  la  dissolution 
scorbutique  ;    mais    cette   dissolution    n'a    rien    de 
commun    avec    la    putridité    fébrile.    On    rapporte 
cjue   la    peste   de    Marseille    cessa    immédiatement 
après  les  vendanges ,  ce  qui  a  été  attribué  aux  gai 
qu'exhalaient   les   vins  nouveaux.   Il   est  très-pro- 
bable  que  les   vapeurs    du  charbon   de   terre  em- 
pêchent, en  Angleterre,  la  putridité,  que  Texces- 
sive   consommation   des   viandes  devrait  y  rendre 
très-commune.  Ces  vapeurs  rendent  peut-être  rai- 
son elles-mêmes  du   grand  nombre  de  fièvres  ner- 
veuses qu'on  y  rencontre.  Quoi  qu'il  en  soit,  s'il 
s'agit  d'exciter   les    forces  ,    on    peut   donner   avec 
avantage  ,    pour    boisson    ordinaire ,   de  l'eau  im- 
prégnée de    gaz  acide   carbonique  ,  telle  que  l'eau 
de   StUi,   Dans  le  troisième  degré  de  la  maladie  , 
on  peut  la   mêler  avec  le  vin. 

C'est,  à  la  vérité  ,  pour  évacuer  la  saburre  des 
premières  voies  qu'on  administre  plus  particulière- 
ment les  émétiques  ;  cependant,  Brocklesby  s'en 
est  servi  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  fièvres 
putride?  simples;  car  la  langue  ,  de  noire  et  aride 
qu'elle  était ,  a  repris  cette  humidité,  qui  est  un  signe 


(24)  ^  wed'çal  Commentary  on  fixed  air  ly  MatHEW-DobSON, 
Z,ondon  1779,  p.  25, 
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de  bon  état  pour  les  malades.  (V.  /.  c.  p.  147 
et  suiv.  )  L'observation  prouve  encore  que  les  éme- 
tiques  provoquent  très-bien  la  transpiration,  et  sont 
d'un  grand  avantage  dans  les  fièvres  contagieuses. 

La  saignée  peut  être  très-pernicieuse  dans  ces  fiè- 
vres ;  et  elle  Test  d'autant  plus,  que  les  nerfs  ont  été 
plus  affectés  par  la  contagion.  Galien  a  prévenu  que 
la  saignée  ne  convient  point  dans  le  cas  de  putri- 
dité  (26).  FoRESTUS  en  a  vu  provenir  des  suites  fâ- 
cheuses (26).  Glass  a  établi  le  même  fait,  par  le 
témoignage  de  différens  auteurs  fV.  /.  cp.  74.)  Enfin, 
Pringle,  Huxham,  Brocklesby,  Fothergill  (27). 
Plusieurs  médecins  de  Breslaw  et  Quarin  (28)  ont 
très-fréquemment  observé,  aussitôt  après  la  saignée, 
l'afFaiblissement  du  pouls  et  du  délire.  Il  es-:  évident, 
d'après  les  observations  de  tous  ces  auteurs  et  de  beau- 
coup d'autres,  qu'il  ne  faut  pratiquer  la  saignée  ,  que 
dans  le  cas  de  pléthore ,  et  jamais  pour  la  fièvre  pu- 
tride elle-même.  Quelquefois,  à  la  vérité,  il  existe  une 
stase  inflammatoire ,  qui  semble  devoir  indiquer  la  sai- 
gnée; mais  cette  stase,  purement  putride,  diffère  assez 
du  phlegmon  ,  si  commun  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires, et  exige  un  traitement  tout  différent.   Aussi, 


C  25  )  V.  0pp.  L.  n ,  C.  XIV,  T.  VI,  p.  278, 

(26)  V.  /.  c.  L.  I,  Ohs.  18 ,  in  Scko/io,  et  L.  VI,  Ois.  Z. 

(  27  )  L.  c.  p.  291  ,  307 ,  332.  —  Huxham  ,  /.  c  T.  I ,  p.  238  ,  et 

T.  n,    p.  43  ,    67  ,    102.  —    BrOCKLESBY,  /.    c.   p.  208    et  suw.   -^ 
Fothergill,  Account  nf  the  putr'iJ.  sore  Throat.  Lond.  I769,  p.  52. 
(28)   H'ut.  morb.   Vratislcf.  An.  1609,  p.  9.  ;  Q  U  A  H  I  ^ ,  A  c. 
p.  60. 
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dans  CCS  fièvres,  les  hcmorrhagies  ne  sont  presque 
jamais  critiques  ;  elles  sont  très-rarement  d'un  bon 
caractère,  car  étant  produites,  le  plus  souvent,  par 
une  dissolution  ,  elles  indiquent  la  gravité  de  la 
maladie.  Il  ne  faut  pas  prononcer  légèrement  qu'il 
existe  une  vraie  pléthore  dans  les  fièvres  putrides  ^ 
quoiqu'elles  semblent  quelquefois  en  offrir  les  ap- 
parences. Ce  qui  les  produit  ,  c'est  une  turgescence 
accidentelle  du  sang  (2g).  11  ne  faut  pas  néanmoins 
prendre  tout  ceci  à  la  lettre  ,  non  plus  que  l'opi- 
nion d'HuxHAM  à  ce  sujet,  u  Dans  les  maladies, 
î9  dit-il  ,  dont  la  dépravation  du  sang  est  la  seule 
î5  cause  ,  on  ne  retire  aucun  avantage  de  la  saignée  , 
95  parce  qu'elle  ne  corrige  pas  la  masse  totale  clti 
95  sang  ,  qui  reste  toujours  dans  le  même  état.  55  Ce 
raisonnement  ne  me  paraît  pas  exact;  car,  la  seule 
diminution  de  la  masse  d'un  sang  vicié,  peut  déjà 
produire  de  grands  avantages  ;  de  plus  cette  masse 
n'est  pas  toujours  également  altérée.  En  effet  ,  quoi- 
que le  sang  d'une  saignée  se  présente  dans  le  pre- 
mier vase  avec  les  caractères  d'une  pituite  ou  d'un 
sérum  de  mauvaise  qualité  ,  le  sang  du  vase  suivant 
n'est  plus  le  même  et  paraît  très-souvent  de  meil- 
leure nature.  Si  donc  on  fait  en  même  tems  atten- 
tion à  l'état  des  forces  ,  on  verra  que  la  sai- 
gnée peut  être  très-utile,  même  dans  ces  fièvres, 
surtout  à  l'époque  de  la  crise  ,  qui  est  souvent 
arrêtée  par  l'abondance  des  humeurs. 

(29}    V.   LUDTVIG  ,    Adf^ers.YjV.l,  p.  53,1 88, 
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Maintenant    on    doit    voir    qu'il   faut  ,    à  raison 
du   traitement  ,  distinguer   trois   sortes    de     fièvres 
putrides;    et  comme   c'est  la  différence   de  traite- 
ment qui  ,   dans   un  système  pratique  ,   doit  servir 
de   base   à  la   classification  ;    la    première    section 
comprendra   les  fièvres   putrides  qui  se   guérissent 
par   les   acides.  Nous  y  joindrons   celles  qui    sont 
dues  à  un   mauvais  régime ,  à  un  mauvais   traite- 
ment ou  à  un  relâchement  dans  la  constitution,  et 
accompagnées   d''exanthêmes  ou    d'inflammations, 
non    produites    par    une    contagion    épidémique. 
Dans    la    seconde  ,    nous    placerons    celles     qui  , 
dues   à  une   contagion  épidémique  ,  ne   présentent 
pas  une  grande  prostration  des  forces,  et  demandent 
Tusage   des  diaphorétiques.  Et  la  troisième  ,  com- 
prendra celles  où  la  violence   du  vice  contagieux 
excite  ,  en  peu  de   tems  ,  une  telle  prostration  des 
forces,  qu'il  faut  soutenir  la  nature,  par  le  moyen 
des  excitans.   C'est  ici   qu'on  doit  rapporter   cette 
peste  ,  que  j'ai  classée  plus  bas,  dans  le  genre  des 
fièvres  nerveuses.  Nous  pouvons  y  joindre  aussi  les 
fièvres  dans  lesquelles  la  dissolution  des  humeurs 
produit  un  abattement,  qui  défend  l'usage  des  acides 
et  qui  exige  les  excitans  ;  tels  sont  le  troisième  degré  : 
1°.   de   la  fièvre   des   prisons  de  Pringle  ;    2°.    de 
l'angine  maligne  de  Fothergill;  3°.  de  la  fièvre  jaune 
d'Amérique  d'Hillary.   La  première  et  la  seconde 
section  s'accordent  parfaitement  avec  notre  genre  de 
fièvres  putrides.  Je  les  y  ai  placées  indistinctement, 
ne  voulant  pas  surcharger  de  subdivisions  la  mé- 
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moire  du  lecteur  ,  qui  ,  d'après  les  caractères  par- 
ticuliers que  j'ai  établis  ,  pourra  facilement  en  faire 
la  différence.  Quant  à  la  troisième  section  ,  quoiqu'il 
y  ait  putridité  des  humeurs  ,  d'après  les  bases  de 
notre  système  ,  elle  a  dû  être  rapportée  à  un  genre 
que  nous  établirons  plus  bas. 

Il  faut  donc  ,  si  nous  voulons  rechercher  la  nature 
clés  fièvres  putrides  ,  les  considérer  dans  ces  deux 
états. 

Nombre  d'auteurs  s'accordent  à  attribuer  leur  na- 
ture à  la  dissolution  putride  des  humeurs.  D'autres, 
alléguant   des  phénomènes  où  il  ne   paraît  aucun 
signe  de  dissolution  ,  dans  des  fièvres  qui  semblent  ap- 
partenir au  genre  dont  il  est  ici  question  ,  prétendent 
que  la  nature  de  ces  fièvres  ne  présente  pas  de  pu- 
tridité.   Aussi  DE   Haên  a  rejeté    la  classification 
que  nous  établissons  ici.  (  Rat.  med.  contin.   T.  I , 
C.  de  Jibr.  malign.)  On  lit  presque  là  même  chose 
dans  LiÊUTAUD.  ( Synops.  Prax.  med.  T.  I,  p.  14.  ) 
La  raison  de  cette  diversité  d'opinions  est  que  l'on 
a  négligé  de  considérer  la  fièvre  putride  ,  sous  les 
deux  états  que  nous  avons  établis  :  car  ,  bien  qu'au 
commencement  des  fièvres  contagieuses,  épidémie 
ques ,  le  sang  ne  paraisse  pas  toujours  dissous  :  ce- 
pendant, si  la  maladie  continue  ,  les  autres  symp- 
tôme*   montrent    évidemment    que    les    humeurs 
tendent  à  la  putridité  ,  et  l'expérience  nous  prouve 
que  les  symptômes  ,  qui  se  remarquent  au  plus  haut 
degré  de  la  fièvre  putride ,  sont  toujours  produits  par 
la  dissolution  putride  du  sang  et -des  autres  humeurs. 
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L'on  ne  peut  donc  donner  le  nom  de   putride  à  la 
fièvre    sporadique ,    que    lorsque    cette   dissolution 
s'est  manifestée  par  les  caractères  ci-dessus  énoncés. 
On  ne  peut  nier  ,  il  est  vrai ,  que  la  putridité  ne 
soit    la    cause   première    des    fièvres   contagieuses  , 
épidémiques  ;    mais    on    doit  plutôt  ,   en    quelque 
sorte  ,  la   mettre   au    nombre   de    leurs    effets.     La 
nature  de  la  fièvre  putride  n'est  pas  plus  constituée 
par  la    dissolution   du    sang,  que    la    cause  maté- 
rielle  de  la  fièvre   inflammatoire  ,  par  la  couenne 
phlogistique  :  car  ,  dans  le  premier  cas  ,  il   doit  y 
avoir  une  matière,  qui  donne  au  sang  Taspect  in- 
flammatoire ,  et   constitue  probablement  la  nature 
de  la  fièvre  inflammatoire  ;  comme  ,  dans  les  fièvres 
putrides  ,  il  doit  exister  dans   le  corps  une   matière 
qui  dissout  les  humeurs  et  constitue,  avec  la  disso- 
lution ,  l'essence  de  ce  genre  de  fièvres.  La  qualité 
de   cette    matière    varie    suivant  la    différence    des 
fièvres  putrides  ,  que  nous  avons   établie  :  on  doit 
la   traiter  par    des   moyens  différens  ;   ses    diverses 
modifications  constituent  la  double  nature  de   ces 
fièvres.    La    fièvre   putride  cpidémique  contagieuse 
dépend   d'un    principe  contagieux,  très- subtil,  qui 
irrite  les  nerfs  ,  diminue  leur  action ,  et  finit  par  pro- 
duire la  dissoludon  du  sang  et  des  autres  humeurs. 
Il  est  donc  probable  qu'il  tend,  par  sa  nature  ,  à  la 
putridité  ,  et  qu'il  y  dispose  toujours  les  humeurs, 
puisque  ,  dans  tous  les   cas  ,  il  engendre  la  fièvre 
putride  ,  et  n'est  pas  arrêté,  comme  les  exanthèmes 
\;ontagieux  dont  nous  avons  parlé  (p.  i56  d  suru.)^ 
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par  les  divers  états  des  lieux  et  des  sujets.  En  effet, 
quoique  la  dissolution  du  sang  ne  se  présente  , 
quelquefois  ,  qu'au  plus  haut  degré  de  la  fièvre  ; 
cependant  tous  les  autres  symptômes  annoncenc 
facilement  cette  diathèse  des  humeurs  :  et  de  rares 
exceptions  ne  peuvent  détruire  ce  fait  ,  prouvé  , 
d'ailleurs  ,  par  des  exemples  sans  nombre. 

La  matière  qui  produit  les  fièvres  putrides  spo- 
radiques  ,  est  diversement  modifiée  par  le  concours 
de  plusieurs  circonstances.  En  hiver,  elle  produit, 
dans  une  constitution  robuste  ,  une  fièvre  inflam- 
matoire ;  dans  une  constitution  débile,  et  dans  un 
tems  chaud  et  sec  ,  elle  excite  une  fièvre  putride. 
Si  donc  la  fièvre  putride  sporadique  ne  mérite  ce 
nom  ,  que  lorsqu'elle  présente  la  dissolution  et  la 
putridité  des  humeurs,  on  peut  raisonnablement 
présumer  qu'elle  est  de  nature  putride.  La  contagior^ 
épidémique  produit  toujours  la  putridité  :  ainsi, 
dès  le  commencement  de  la  maladie  ,  on  peut  lui 
donner  le  nom  de  putride  ,  quoiqu'on  n'aperçoive 
pas  encore  cette  dissolution  des  humeurs,  qui  est 
la  cause  des  symptômes  les  plus  fâcheux  de  cette 
fièvre.  Il  est  des  individus  dont  le  sang  donne 
une  couenne  semblable  à  la  couenne  inflamma- 
toire,  et  ils  sont  également  sujets  à  la  contagion. 
Ce  phénomène,  dont  on  s'est  appuyé  pour  criti- 
quer notre  système,  n'est  cependant  pas  difficile 
à  expHquer  :  ce  sang  inflammatoire  ne  peut  pas 
être  regardé  comme  l'effet  de  la  contagion  ou  de 
la  fièvre    ,     puisqu'il  se  dissout   en    très  -  peu    de 

i3 
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tems  (3o).  Or,  comme  dans  le  premier  cas  il  faut 
combattre  une  putridité  déjà  manifeste,  et,  dans 
le  second,  s'opposer  à  une  putridité  ultérieure, 
inévitable  ;  il  s'en  suit  que  la  nature  de  la  fièvre 
putride  réside  ,  en  général  ,  dans  la  putridité  : 
cependant  ,  la  matière  qui  produit  les  fièvres  spo- 
radiques  diffère  de  celle  qui  engendre  les  fièvres 
épidémiques  contagieuses.  Nous  avons  parlé  plus 
haut  de  cette  différence  ,  qui  réside ,  selon  toute 
vraisemblance  ,  dans  les  qualités  nuisibles  des  hu- 
meurs ;  mais  quelles  sont  donc  ces  qualités  propres 
aux  humeurs  putrides  ?  Est-ce  une  acrimonie  alca- 
line ?  Ainsi  l'indiquent  la  chimie  et  le  traitement  : 
car,  quoique  les  expériences  de  Pringle  y  soient 
contraires,  il  est  aujourd'hui  certain  que  Falcali 
volatil  est  constamment  le  produit  de  la  putréfaction 
des  matières  animales  ;  et  les  expériences  de  ce 
grand  homme,  qui,  d'ailleurs,  a  rendu  de  si  im- 
portans  services  à  la  médecine,  ne  me  paraissent  pas 
avoir  été  faites  avec  les  précaution^  indispensables  » 
pour  obtenir  la  faible  quantité  d'ammoniaque  ,  qui 
se  dégage  dans  des  expériences  en  petit ,  et  qu'il  est 
très-difficile  de   recueillir. 

La  putridité,  dans  un  corps  vivant,  peut-elle 
s'élever  à  un  tel  point  qu'on  puisse  en  retirer  un 
vrai  alcali  volatil?  Cela  paraît  prouvé  per  les  expé- 
riences de  N  IETZK.1  (  L  c.  Schol.  ad  §.  i552.  )  , 
et   de   MoDEBL  [  Abhandlung  vom   Salmiak.)  ,  qui 

(3o}  V.  HyxHAM,  /.  c.  T.  III,  p.  m. 
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ont  montré  sa  présence  dans  le  corps  ,  sous  forme 
de  muriatc  d'ammoniaque.  Cette  modification  de 
la  fièvre  putride  paraîc  considérablement  différer 
de  la  putridité  scorbutique  :  car,  dans  cette  dernière, 
on  retire  peu  d'avantages  des  médicamens  les  plus 
utiles  dans  les  fièvres  putrides.  On  voit  qu'outre 
la  ténuité  et  la  dissolution  des  humeurs  ,  la  matière 
qui  les  modifie  de  la  sorte  ,  mérite  la  plus  grande 
attention  ,  puisqu'elle  constitue  la  différence  natu- 
relle  de   ces   maladies. 


ESPECES     DES     FIEVRES 

CONTINENTES    PUTRIDES. 

(A)      SIMPLES.       (3i  ) 

Synochus  putris  Galien  ,  de  difcr.  fchr,  L.  I, 
c.  g.,  et  Method,  med.  L.  II ,  c.  14. — LommiuS, 
Obs,  med.  L.  I  ,  p.  3,  5,  —  Forestus  ,  L.  I , 
Obs,i5. — Febris  maligna  h ANGRlSH ^  l.  c.  p.  848. — 
y  ail  or  hospital'fever  Pringle,  /.  c.  p.  287  et  suiv. — 
Brocklesby  ,  Le.  trad.  allem.,  p.  134.  —  Sénégal 
fever  Brookes  ,  General practice  ofphysîc,  etc.  P.  I, 
p.  164.  — Febris  putrida  QuARiN,  /.  c.  p.  38  et 
suiv, 

(3i)  V.  ScoL,  p.  100. 
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.  Cette  fièvre  est  ordinairement  accompagnée, 
dans  nos  climats  ,  d'un  amas  saburral  des  pre- 
mières voies  ,  qui  ne  constitua  pas  ,  à  la  vérité  , 
sa  nature  ;  mais  qui  exerce  ime  certaine  influence 
sur  son  type,  et  la  rend  un  peu  rémittente. 
Brockes  (  /.  f .  )  a  décrit  une  fièvre  de  cette  espèce  , 
qui  marcha  avec  la  même  continuité,  et  conserva 
le  vrai  type  de  continente.  On  peut  induire  du 
traitement  de  la  fièvre  du  Sénégal  que  c'est  ici 
qu'elle  doit  être  placée  ,  puisque  les  évacuans  ont 
été  nuisibles  ,  et  les  anti  -  putrides  très  -  avanta- 
geux   (32). 

(B)      COMPLIQUÉES. 

J'ai  déjà  déterminé  ( p,  i  o3  et  suiv.  )  ce  que  Ton 
doit ,  en  général  ,  comprendre  dans  cette  division  : 
j'ai  fait  voir  les  difficultés  que  présente  la  déter- 
mination d'une  différence  naturelle,  ainsi  que  la 
fixation  des  espèces  du  genre.  Cet  obstacle  dépend 
de  rimperfection  de  la  science,  et  je  ne  puis  y  re- 
médier :  les  bases  de  m'a  méthode  prouvent  l'exis- 
tence des  espèces  ,  et  cela  me  suffit.  Ici  se  rencontre 
la  m&me  pénurie  d'observations  ,  qu'au  commencc- 
mient  de  l'ouvrage  :  on  pourrait  rectifier  ce  système, 
en  en  recdfiant  les  bases  ;  mais  ce  travail  surpasse 
les  fi^rces  d'un  seul  homme  :  du  moins,  cette  divi- 
sion présente  la  marche  à  suivre  dans  la  pranque. 

(32)  V.  Brookes,  /.  c.  et  Epui.  Vage  à  Broclùe.sbjj  in  Gc/it- 


M  E  T  H  O  D  T   O^U  E.  \g-] 

Ce  qui  en  résulte  ne  peut  être  que  très -utile  :  ce 
qui  y  manque  n'est  qu'une  imperfection  néf^ative  , 
produite  par  Tignorance  ,  où  nous  sommes  encore 
aujourd'hui,  de  la  nature  des  choses.  J'ai  démontré, 
dans  Tîntroduction  à  cet  ouvrage  (  V  20,  21  )  ,  que 
des  phénomènes  divers  peuvent  provenir  d'une 
seule  et  même  cause  matérielle  ,  et  qu'au  contraire 
des  phénomènes  semblables  sont  quelquefois  dus 
à  plusieurs  causes  cUHerentes  :  c'est  sur  cette  pro- 
position qu'est  établie  toute  notre  classification.  On 
ne  peut  donc,  d'après  ce  principe  ,  s'empêcher  de 
rapporter  de  nouveau  aux  espèces  de  ce  genre  ,  les 
phénomènes  de  l'inflammation  ,  dés  exanthèmes  , 
du  catarre  et  de  la  dyssenterie.' Les  caractères  pro- 
pres aux  fièvres  putrides  compliquées,  diflèrent  peu 
de  ceux  des  espèces  de  la  fièvre  inflammatoire.  Ainsi, 
pour  ne  point  nous  répéter,  nous  laisserons  le  lec- 
teur suppléer,  par  la  description  des  espèces  dont 
nous  venons  de  parler  ,  aux  symptômes  des  espèces 
dont  il  est  ici  question.  Il  eût  été  ,  à  la  vérité  , 
plus  convenable  de  définir  et  de  déterminer  ,  en 
général,  les  symptômes  qui  indiquent  des  maladies 
de  même  nom.  De  cette  manière  nous  aurions  pu  , 
dans  la  description  de  nos  espèces  ,  négliger,  com- 
me je  Tai  dit  dans  l'Introduction,  tous  ceux  qui  ne 
dépendent  pas  de  la  nature  même  de  la  maladie 
(p.  72  )  ;  mais  comme  cette  entreprise  présente  des 
difficultés  à  peu  près  insurmontables  pour  un  seul 
homme,  j'ai  donné  ,  dans  la  description  des  espèces 
du   premier   genre  ,  tous  les  symptômes  que  pré- 
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sentent  les  espèces  de  toutes  les  maladies  :  je  ne 
parlerai  donc  plus  dorénavant  que  des  symptômes 
qui  appartiendront  spécialement  à  une  espèce  ,  c'est- 
à-dire,  qui  émaneront  immédiatement  de  la  nature 
du  genre ,  et  différencieront  ,  par  exemple  ,  une 
espèce  putride,  à  raison  de  sa  cause  matérielle, 
d'une  espèce  inflammatoire  ,  qui  reçoit  la  même 
dénomination. 

{a)  AVEC  INFLAMMATION  LOCALE. 

Affection  locale,  accompagnée  des  symp- 
tômes du  phlegmon  (*)  ;  passant  facilement 
à  l'état  gangreneux. 

Quoiç^u'oN  ne  puisse,  sans  craindre  d'errer, 
attribuer  cette  différence  aux  seules  modifications 
du  sang,  puisqu'il  est  encore  permis  de  douter  que 
le  phlegmon  soit  dû  à  la  seule  densité  de  ce  fluide 
(33)  ;  cependant  l'histoire  pathologique  et  pradque 
de  ces  fièvres,  nous  apprend  qu'il  existe  ,  tant  pour 
les  symptômes  que  pour  le  traitement ,  une  grande 
différence  entre  les  inflammations  propres  aux  fièvres 
inflammatoires ,  et  celles  qu'on  observe  dans  les 
fièvres  putrides  ;  en  sorte  qu'on  ne  peut  donner 
une  définition  générale  pour  toutes  les  inflamma- 
tions ,  et  qu'il  faut  toujours  envisager  la  nature  des 

(*)   Voj-ez  plus  haut ,  p.   io5. 

(33)  V.  Sco/.   Phîegm.  p.  io5  et  suiv 
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fièvres  qu'elles  compliquent.  Les  inflammations 
qu'on  observe  dans  les  fièvres  putrides  provien- 
nent, il  est  vrai  ,  d'une  stase  de  matières;  mais  cette 
stase  tend  plus  à  la  gangrène  qu'à  la  suppuration, 
par  laquelle  se  terminent  les  phlegmasies  inflam- 
matoires. Sarcone  (  l.  c.  P.  II  ,  p.  gS  )  a  vu  dans 
des  fièvres  putrides ,  des  inflammations  ,  qui  n'é- 
taient point  de  l'espèce  du  phlegmon  ,  et  il  ne  les  a 
observées  que  lorsque  le  sang  était  dissous ,  après 
avoir  été  dense  et  visqueux.  (  /.  c.  p.  IQ^.)  LuD- 
WIG  (  /.  ^.  p.  52  )  a  observé  la  même  différence  et 
a  même  remarqué ,  qu'à  l'ouverture  des  sujets  , 
ces  stases  étaient  surtout  dans  les  veines.  (  /.  c. 
p.  186.)  C'est  pourquoi  elles  ne  causent  souvent 
aucune  douleur  ,  et  ne  se  découvrent  qu'après  la 
mort  f34).  Enfin  ,  le  traitement  nous  montre  claire- 
ment la  nature  de  cette  inflammation  putride  ,  et 
sa  différence  d'avec  le  phlegmon  inflammatoire  ; 
car  ,  d'après  Sarcone  et  Ludwig  ,  la  saignée  et 
les  résolutifs  ne  conviennent  point,  dans  les  inflam- 
mations putrides  ;  loin  d'en  détruire  ia  cause  ,  ils 
peuvent  souvent  l'augmenter.  Les  anti-putrides  sont 
ce  qui  leur  convient  le  mieux.  Si  l'on  veut  détruire 
ces  stases  par  les  résolutifs  ,  on  peut  se  servir  ,  avec 
avantage  ,  du  muriate  d'ammoniaque,  dont  la  pro- 
priété résolutive  est  généralement  reconnue,  et  la 
vertu  anti  -  septique  prouvée  par  plusieurs  expé- 
riences (35). 

(84)    V.   ViENHOLT,  Diss.  de  injl.  occult.   p.  II  et  suiv. 
(35)    V.    GOULARD,  Chlrurg.  IVerke ^  T.  II,  p.  l34. 
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On  ne  peut  nier  que  les  inflammations  qui  se  ma- 
nifestent avant  la  putridité,  et  qui,  par-là  même,  sont 
plus  analogues  au  phlegmon  ,  n'exigent,  mais  à  un 
moindre  degré  ,  le  traitement  anti-pliiogistique  : 
mais  cela  n'a  lieu  que  dans  les  fièvres  sporadiques  , 
et  ne  s'observe  que  très-rarement  dans  les  consti- 
tutions épidémiques  contagieuses.  Il  faut  donc  faire 
beaucoup  d'attention  à  la  différence  des  fièvres  pu- 
trides, que  nous  avons  établie  plus  haut,  et  déduire 
de  la  nature  même  de  la  fièvre  ,  la  connaissance 
du  traitement  et  de  la  nature  de  FafFection  locale* 

I.    INFLAMMATION    BU    PHARYNX. 

Padanchone  Marc  -  Aurele  Severin  ,  de  rec. 
ahcess.  natur,  L.  VIII.  —  Putrid  sore  Throat  Foter- 
GHILL,  VV  Account  of  the  putrid  sore  Troat ,  etc.  — ■ 
Angina  maligna  Huxham,  L  c.  T.  III,  p.  92. — Mal 
de  gorge  ulcéré  Tissor,  Avis  au  Peuple.  — Treatise 
on  the  malignant  angina  or  putrid  and  jilcerous  sore 
Throat,  etc.  B>' J.  JOHiNS  to  ne.  Worcester  ,  1779. 
Sammlung  fur  Pract.  Aerite.  B.  V.  st.  2. 

Le  premier  jour ,  rougeur  inflammatoire 
de  rarrière-bouclie.  Les  parties  blanchissent 
vers  le  second  ou  le  troisième  jour  ;  et  l'on 
aperçoit  les  signes  d'une  gangrène  commen- 
çante. La  voix  est  rauque,  presque  éteinte  ; 
et  comme  dans  un  ulcère  vénérien ,  à  l'arrière- 
bouche.  Vers  le  4.^  ou  le  5^  jour,  les  parties 
deviennent  livides  et  se  putréfient,  une  sanie 
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putride  et  corrosive  découle  de  la  bouche  et 
des  narines. 

D'après  les  observations  des  auteurs  déjà 
cités,  il  n'est  point  douteux  que  cette  maladie  ne 
soit  putride  ,  et  que  l'objet  principal  du  traitement 
ne  consiste  à  arrêter  la  putridité.  Vandermonde 
a  prouvé  ces  faits  dans  sa  dissertation  (36).  On 
ne  trouve  point  ici  de  signes  d'amas  bilieux ,  et 
FOTHERGILL  (S))  prévient  que  les  purgatifs  ont  fait 
beaucoup  de  tort  ,  et  que  la  diarrhée  spontanée 
n'a  pas  été  avantageuse  (38).  Il  existe  une  autre 
angine  putride,  produite  par  la  bile,  qui  nécessite 
les  purgatifs  ;  mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'en 
parler  :  elle  appartient  aux  fièvres  bilieuses.  Un 
phénomène  singulier  de  cette  espèce  d'angine  ,  c'est 
que,  très-souvent  ,  les  forces  des  malades  sont  si 
peu  affaiblies  qu'ils  se  promènent  encore  ,  quelques 
heures  avant  la  mort.  (  V.  Lond.  Bcmcrck.  Le) 

1.    INFLAMMATION   DE   LA   PLÈVRE. 

V.  HUXHAM  ,   /.   C.  T.  II  ,  p.   23o.  ScHROEDER 

et  Hoffmann,  Dhs.  de  pleurit.  sicc.  differ.  p.  8. 

Symptômes  de  la  pleurésie  inflammatoire. 
V,  page   7  1  y. 

(  36  )    Krgo    in   ulcère   tonsillarutn    gangrCBnoso  antiseptica  ?   V. 
HallER,  Collect.  Diss.  pract.  T.  II,  p.  568. 

(Sy)  L.  c.    Préf.  ,  p.  7.  Cours  de  l'ouvr.  p.  42,  52. 
(38)   V.  Lond.  Bemcrk.   T.  I ,  p.  197. 


202  PYRÈTOLOGIE 

3.    INFLAMMATION  DES  POUMONS. 

Perïpneumonia  putrida  Huxham  ,  /.  c.T.  1% 
p.  324,  326;  T.  II,  p.  63. 

Sjraplômes  de  la  péripueuraonie  inflam- 
matoire (v,p,  TZ^,)j  excepté  les  crachats 
qui  sont  mêlés  de  sang. 

4.   INFLAMMATION  DE  LA  PLÈ^^RE  ET  DES  POUMONS. 

Pleuritis  putrida  Forestus  ,  /.  c.  L.  I ,  Obs.  i6, 
17.  in  Schol. — V.  HuxHAM  ,  /.  c.  T.  II  ,  p.  63  ; 
et  MoNRO  ,  /.   c.  p.   8. 

Symptômes  de  la  pleuro-péripneumonie  in- 
flammatoire. Les  crachats  sont  les  mêmes  que 
dans  la  péripneumonie  putride.  (V.  p.  7  z&,) 

5.     INFLAMMATION  DU  FOIE. 

V.  Forestus  ,  /.  c.  L.  XVI,  Obs.  46. 

Symptômes  de  l'hépatitis  inflammatoire. 
CP.  727.; 

6.    INFLAMMATION  DE  LA  MATRICE. 

Metritis  lyphodes  Sauvages  ,  TV^io/.  méthod.  éd. 
in-4^  T.  I,  p.  481. 

Symptômes  de  l'inflammation  de  la  matrice. 
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7.    INFLAMMATION    DU    CERVEAU. 

V.  Pringle  ,  /.   c.  p.  3oo. 

Sjmptômes  de  rioflammation  du  cerveau^ 
(P.  134.) 

IL     É  R  Y  S  I  P  E  L  E. 

Les  érysipèleè  se  rencontrent  fréquemment  com- 
pliqués avec  la  fièvre  putride  :  il  faut  donc  en  établir 
ici  une  espèce  ,  à  moins  de  les  rapporter,  dans  tous 
les  cas  ,  aux  fièvres  exanthématiques,  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  être  contraire  à  Tobservation.  (  V. 
Scolie.p.  i5S.  )  ;  mais  la  plupart  des  auteurs  ayant 
regardé  les  érysipèles  comme  une  espèce  d'exan- 
thèmes ,  et  n'ayant  point  déterminé  si  les  fièvres 
érysipélateuses ,  qui  conservent  le  caractère  putride, 
appartiennent  à  Tordre  des  inflammations  ou  à 
celui  des  exanthèmes  ;  nous  n'avons  point  ici  d'ob- 
servations pour  prouver  l'existence  de  notre  espèce. 

IIL     RHUMATISME. 

V.  Hoffmann  ,  Med.  rat,  syst.  T.  II,  S.  2.  C.  8. 
—  Baillou  ,  /.  c,  —  HuxHAM,  /.  c.  T.  I ,  p.  363. 

Sjmptômes  du  rhumatisme  inflamma- 
toire (39)  ;  termineiison  de  la  tumeur ,  par 
putridité. 

' '  '  <■  .        Il        II  

(89)  p.  140.  Cependant  la  tumeur  et  la  rougeur  ne  sont  pas 
toujours  sensibles.  Elles  sont  même,  en  général,  très-rares  dans 
rinflammatioû  putride. 
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(B)      AVEC      C  ATA  RRE. 

I.     CATARRE  DES  NARINES  ET  DE  L'ARRIÈRE-BOUCHE, 

.    Fièvre  caiarrale  maligne  des  Allemands.  V.  Bru- 
NING,  7.  C.  p.    18.  —  HUXHAM,  /.  C.  T.  I ,  p.  366. 

Signes  du  catarre  inflammatoire  (P,  14^); 
matière  plus  acre,  occasiounaut  des  picot- 
temens  et  des  vésicules. 

2.     CATAB.RE     DES     POUMONS. 

^    Peripnewnonia    notha    Huxham,    /.    c.    T.  I  , 
p.  3i6  ;  et  T.  III,  p.  200. 

Caractères  de  la  péripueumonie  fausse 
inflammatoire  (  L  c,  ), 

•Cette  fausse  péripneumonie  diffère  beaucoup, 
par  sa  nature  ,  de  celle  dont  Sydenham  nous  a 
donné  la  description.  Huxham  dit  que  le  sang  est 
ordinairement  putride  ,  et  la  saignée  ,  par  consé- 
quent ,  nuisible  :  dans  ce  cas  ,  elle  doit  être  mise 
au  nombre  des  fièvres  putrides  ;  mais  les  catarres 
putrides  sont  d'ordinaire  produits  par  une  bile  pu- 
ttide.  Aussi  ,  se  recontrent- ils  raremeut  avec  une 
fièvre  continente,  et  sont-ils  presque  toujours  unis 
à.  une  fièvre  rémittente. 

(C)      AVEC      DYSSENTERIE. 

Febris  dyscnterica  maligna  Zimmermann  ,  /.  c, 
p.  354 ,  35g,  86g. 
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Symptômes  semblables  à  ceux  de  la  djs- 
senLerie  iuflammatoire  (  P,  i^y,), 

PRINGLE  assure  que  la  dyssenterie  est  toujours 
d'un  caractère  putride  (  /.  c.  p.  252.  )  ,  et  qu'elle  se 
rapproche  beaucoup  ,  par  sa  nature  ,  des  fièvres  bi- 
lieuses-putrides (Le.  p.  224.)  ,  parce  qu'elle  se 
manifeste  toujours  en  automne  ;  que  ,  d'après  son 
expérience,  elle  demande  toujours  le  même  traite- 
ment ;  et  qu'ainsi  on  ne  peut  la  rapporter  aux 
fièvres  putrides  simples  :  mais  ,  comme  d'autres 
auteurs  ont  démontré  l'existence  de  cette  variété 
des  fièvres  dyssentériques  ;  comme  l'ouverture  des 
cadavres  n'a  présenté  à  Pringle  lui-même  ,  aucun 
amas  de  bile  ,  ni  aucun  vice  dans  sa  qualité  ;  enfin  , 
comme  la  dyssenterie  se  joint  souvent  aux  fièvres 
putrides  contagieuses  ,  et  demande  le  même  traite- 
ment,  j'ai  cru  devoir  établir  l'espèce  dont  il  est 
ici  question.  J'avoue  ,  néanmoins,  qu'elle  est  aussi 
rare  que  toutes  les  autres  espèces  de  ce  genre.. 

(D)     AVEC     EXANTHEMES. 

Sjmp tomes  ci-dessus  décrits,/?,  i^y. 

Hoffmann  (  Abhandl.  von  dcn  pocken  )  a  pré- 
tendu,  tout  récemment,  que  la  contagion  ou  les 
miasmes  exanthématiques  tendent  ,  par  kur  na- 
ture, à  la  putridité  ;  mais  on  ne  peut  leur  attribuer 
cette  propriété  :  car ,  ainsi  que  nous  l'avons  dît 
plus  haut ,  la  nature  et  les  caractères  d'une  maladie 
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exanthématique  ne  dépendent  pas  seulement  dt  la 
contagion  ou  du  miasme  ,  puisque  l'un  et  l'autre 
produisent  divers  degrés  de  putridité ,  suivant  les 
difFérens  états  de  Fair ,  du  climat  et  de  l'individu. 

En  effet  ,  la  matière  exanthématique  éprouve , 
du  concours  de  ces  diverses  circonstances  ,  une 
telle  variation  dans  son  degré  ou  dans  sa  marche  , 
que,  souvent,  loin  de  dissoudre  les  humeurs,  elle 
excite  ,  au  plus  haut  degré  ,  la  fièvre  inflammatoire; 
lorsque  toutes  les  circonstances  qui  produisent  la 
putridité,  se  trouvent  réunies,  la  maladie  exanthé- 
matique prend  tous  les  caractères  putrides  ,  et  se 
communique  avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  les 
miasmes  sont  plus  dissous  et  plus  raréfiés. 

Il  est  vraisemblable  que  les  miasmes  se  multiplient 
à  la  manière  des  fermens  par  la  putridité,  et  en  s'as- 
similant  toute  la  masse  des  fluides.  Aussi,  faut-il 
s'opposer,  avec  le  plus  grand  soin ,  à  la  putridité, 
et  cette  espèce  de  fièvre  exanthématique  mérite- 
t-elle  la  plus  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

I.      LA        PESTE. 

Traité  de  la  peste ,  p.  38,  25o,  3 18.  —  Chenot, 
/.  c.  ,  p.  64.  — Samoilovitz  ,  /.  c. 

Éruptions  de  tumeurs  très-douloureuses 
dans  les  parties  musculeuses  :  elles  noircis- 
sent en  même  tem  s  que  les  bubons,  et  passent 
très-facilement  à  l'état  de  gangrène. 
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On  peut,  par  analogie,  attribuer  à  la  putridité 
des  humeurs  ,  cette  tendance  à  la  gangrène ,  puisque 
la  même  observation  a  lieu  dans  tous  les  exanthèmes 
et  les  inflammations  de  ce  genre.  Et  Ton  se  convaincra 
facilement ,  en  parcourant  Fhistoire  des  maladies  , 
que  les  charbons  sont  surtout  un  signe  pathogno- 
monique  de  la  peste  putride.  (V.  Schroeder  ,  /.  c. 
p.  41.)  Samoilovitz  prétend  que  la  peste  est 
toujours  d'une  nature  putride;  il  ne  reconnaît  pas 
d'autre  genre,  dans  cette  maladie.  Il  paraît,  d'après 
les  observations  du  même  auteur  ,  que  ,  vers  le 
milieu  de  répidémie  ,  la  peste  est  toujours  unie  à 
des  pétcchies  et  à  des  charbons  :  cependant  ,  il 
remarque  ,  avec  beaucoup  d'autres  auteurs,  que  la 
peste  est  diversement  modifiée  par  les  périodes  de 
répidémie  ,  le  climat ,  l'atmosphère  et  les  tempé- 
ramens.  Il  ajoute  même  que  Ton  a  très-avanta- 
geusement employé  de  la  glace  à  Textérieur.  (  V. 
Samoilovitz,  /.  c.  p.  109. 

2.    PETIT      CHARBON. 

Carbunciilus  henignus.  Ignis  persicus  Sauvages  , 
/.  c.  T.  I,  p.  147.  —  Balding  ,  N'eue  magazin  fur 
acrzte.  B.  III ,  st.  3. 

Fièvre  légère.  Symptômes  nerveux  ;  tu- 
meur large  et  déprimée  ;  douleur  brûlante: 
point  de  suppuration,  mais  grande  tendance 
à  la  gangrène. 


208  PYRETOLOGIE 

Cette  maladie  se  rapproche  beaucoup  de  la 
peste  :  elle  est  fréquemment  épidémique.  On  la 
traite  par  les  anti-septiques  :  elle  difFère  à  raison  de 
son  origine,  de  la  pustule  maligne,  produite  par  une 
contagion  animale  ,  et  dont  deux  médecins  Français 
(Enaux  et  Chaussier  )  ont  donné  récemment  la 
description.   Ephootie  des  bœufs  et  des  brebis. 

3.    PETITE      VÉROLE. 

FoRESTUS,  /.  C.  L.  I.   Ohs.  17,  Schol. HUXHAM  , 

/.  c.  T.II,  p.  58  ,  121. —  Eller  ,  /.  c.  p.  i36  ,  144. 
—  Variolœ  sanguinea  Mead  ,  0pp.  de  var.  p.  Sy. — 
ScHROEDER  et  Fellinger,  Diss.  circa  variol.  dis- 
trib.  etc.  p.  43. — Van-Swieten,  T.  V  ,  p.  47. — 
Abhandl.  Der  schwcd  acadcm.  T.  XXX. 

La  fièvre  ne  cesse  pas  après  l'éruption. 
Les  pustules,  d'abord  \ioleLtes ,  deviennent 
sanguines ,  noires  et  déprimées.  Elles  sont 
parsemées  de  taches  rouges  et  livides. 

Cet  état  des  varioles  est  différent  de  celui  qui  a 
souvent  lieu  dans  le  second  degré  de  la  maladie  , 
lors  de  la  suppuration.  Dans  ce  cas  ,  une  grande 
quantité  de  sang  se  mêle  au  pus ,  et  il  en  resuite 
une  espèce  de  fièvre  putride  :  très-souvent ,  les 
varioles  ne  présentent,  dès  leur  invasion ,  qu'un 
très-petit  nombre  de  pustules  ,  et  prennent  un  ca- 
ractère putride.  Cet  état  des  varioles  est  ordinaire- 
ment épidémique,  et  constitue  Tespèce  propre  dont 
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il  est  ici  question.  L'autre  espèce  de  fièvre  putride 
variolique  ,  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  n'est  que 
sporadique.  Elle  est  souvent  la  suite  d'un  mauvais 
traitement,  ce  qui  la  rend  plus  dangereuse  et  lui 
donne  plus  de  tendance  à  la  putridité,  surtout  lors- 
qu'elle est  confluente,  qu'il  y  a  suppression  de  salive, 
et  que  l'on  a  négligé  les  purgatifs.  On  en  voit  un 
exemple  dans  .Sydenmam  (  0pp.  éd.  Lyon,^.  167, 
35g.)  Au  surplus,  quoiqu'il  faille  connaître  les 
différences  de  ces  deux  fièvres  putrides  varioliques  , 
on  peut ,  pour  la  commodité  ,  les  réduire  l'une  et 
l'autre  à  une  seule  et  même  espèce,  puisque  toutes 
deux  demandent  le  même  traitement. 

4.  ROUGEOLE.     (MorbiilL)  P.  iG5. 

V.   FORESTUS,  /.   C.  L.  I  ,  Obs.   17. HUXHAM  , 

/.  c.  T.  I  ,  p.  216  ,  273  ,  277  ,  019.  —  Rubeola 
anomala  Sauvages,   éd.  in-4".  ,  p.  433. 

Eruption  difficile,  les  exanthèmes  com- 
mencent par  les  épaules  et  par  le  tronc  ;  ils 
deviennent  facilement  livides.  Angine  mali- 
gne.   (  Vojez  ses  sj-mp tomes  ^  p.  200.  j 

5.  ROUGEOLE.     (RubeoU. )  P.  1 67. 

V.  Selle,  Beilraege  zur  natur-und  arzendwis- 
sensch,  P.  I  ,  p.  117. 

Couleur  purpurine  des  té  gumens. 

14 
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6.    FIÈVRE   SCARLATINE.  (P.  i6S,) 

Scarlatina  maligna  Plenciz  ,  TV,  3  de  siarlatin., 
p.  55  et  suiv.  —  MoRTON,  Pyretol.  exerc.  3  ,  C  8. 

Éruption  lente ,  couleur  des  taches  pur- 
purine ou  livide.  Ancrine  maligne  :  avant  la 
desquammation  ,  il  s'élève  sur  la  peau  des 
vésicules,  cjui  changent  en  blanc  la  couleur 
purpurine  ,  se  dessèchent  dans  l'espace  de 
deux  jours  et  tombent  avec  les  taches. 

Quoique  cette  fièvre  soit  presque  toujours  unie 
à  une  angine,  Cullen  (  L  c.  P.  II,  p.  78.  )  nous 
apprend  qu  elle  difFère  essentiellement  de  Fangine 
putride. 

7.    NIÈVRE  ÉRYSIPÉLATEUSE. 

ErysîptUii  t)^hodes  Sauvages  ,  éd.  in-4".  T.  I , 
p.  400.  —  FoRESTus, /.  c.  L. 1,0^5. 17  SchoL — • 
Elle  est  sçyvent  jo2nte  à  vne  angtnc  putride,  V. 
FoTHERGiLL,  /.  C.  pref.  p.  5,  et  p.  33  de  Couvrage. 
—  HuxHAM,  /.  C,  T.  III,  p.  io5.  — TissoT,  Avis 
au  Peuple,  éd.  Laus.,  1766  ,  p.  143. 

Symptômes  de  l'érysipèle  (  P.  7J70  et 
snh'.  );  dégénératiou  putride. 
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a     FIÈVRE    MILLIAIRE.    {P.  171.) 

Milliaris  purpiirata  Sauvages,  /.  c.  p.  445.  — V* 
Eller,  /.  c.  p.  1 15. —  Stoerck,  Ann.  med,  p.  48. — • 
AiLiONi ,  /.  c.  §.  10 5,  20g.  —  ScHULTZ  ,  voïi  Schul- 
zenheim  {  prtischrift  vom  fricsel ,  p.  1  8  e/  suiv.  ) 

Pustules  livides  ,  entremêlées  de  pété- 
cliies ,  et  accompagnées  d'une  sueur  fétide 
et  huileuse. 

9.    FIÈVRE   VÉSICULAIRE.   (P.  175.; 

Pemphigus  indiens  Sauvages,  /.  c.  p.  432. — 
Fehris  bullosa  maligna   Vogel  ,  /.  c,  p.  116. 

J\\  I  vu  une  fois  ces  vésicules,  unies  à  une 
éruption  milliaire  ,  sur  la  poitrine  d'un  enfant 
attaqué  d'une  fièvre  putride.  Elles  étaient  grandes, 
pleines  de  pus  ,  et. ne  paraissaient  différer  des  mil- 
liaires  que  par  leur  volume.  La  fièvre  vésiculaire 
reconnaîtrait-elle  la  même  cause  matérielle  que  la 
précédente? 

10.     FIÈVRE    APHTEUSE    (Le). 

Aphta  maligna  Sauvages,  /.  c.  p.  456. — Vogel, 
/.  c.  p.  119. 

Boutons  d'un  gris  noirâtre. 
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II.     FIÈVRE    PÉTÉCHIALE. 

Purpura  maligna  Sauvages,  /.  c.  p.  447. — Lud- 
^\'iG,Advers.  V.  I,  P.  I,  p.  33. 

Taches  purpurines ,  paraissaut  dès  l'in- 
vasion de  la  maladie,  surtout  aux  lombes,  à 
la  poitrine  et  au  dos. 

Ces  pétéchies  sont  différentes  de  celles  qu'on  re- 
marque dans  le  dernier  degré  des  maladies  putrides. 
Ces  dernières  dépendent  d'une  vraie  dissolution  du 
sang  et  constituent  Tespèce  ,  désignée  par  Sauva- 
ges ,  sous  le  nom  de  pourpre  symptomatique.  L'es- 
pèce que  nous  donnons  ici,  est  constituée  par  les 
pétéchies  qui ,  dans  une  constitution  épidémique  , 
surviennent  à  presque  tous  les  individus  ,  au  fort 
de  la  maladie  ,  et  qui  paraissent  reconnaître  une 
cause  matérielle  ,  particulière  et  différente  d'une 
vraie  putridité  du  sang  ou  de  la  bile.  Ces  pétéchies 
s'observent  à  la  vérité  ,  le  plus  souvent ,  dans  les 
fièvres  bilieuses-putrides  :  c'est  ce  qui  a  fait  croire 
à  divers  auteurs  qu'elles  étaient  toujours  produites 
par  une  saburre  putride  ,  dans  les  premières  voies  ; 
mais  comme  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'elles  ne 
surviennent  jamais  dans  la  lièvre  putride  simpU  , 
j'ai  cru  indispensable  l'espèce  que  je  donne  ici. 
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ORDRE     SECOND. 
FIÈVRES     RÉMITTENTES. 

s  Y  NE  dU  ES      DES     GRECS. 

XvÉMissiON  et  exacerbatiou  des  sjnip to- 
mes fébriles ,  symptômes  correspondans  à 
des  causes  manifestes. 

Ces  rémissions  sont,  le  plus  souvent,  soumises 
à  des  règles  fixes  ,  dont  la  plupart  des  auteurs  se 
sont  servis  pour  établir  la  différence  de  ces  fièvres  ; 
mais  comme  on  ne  peut  en  déduire  aucune  no- 
tion sur  la  nature  de  la  fièvre ,  je  n'ai  pas  cru  devoir 
en  faire  usage  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
(  V.  Introduct.  ,  §•  26  ,  29  ,  35.  )  ,  qu'il  ne  faut 
adopter  pour  symptômes  indicateurs  ,  que  ceux  qui 
font  connaître  la  nature  de  la  maladie.  Le  froid  n'est 
pas  toujours  sensible,  au  commencement  de  l'exa- 
cerbation  ;  il  manque  même  très-souvent.  D'ailleurs, 
les  rémissions  et  les  exacerbations  des  fièvres  que 
j'ai  comprises  dans  cet  ordre  ,  ne  sont  pas  toujours 
régulières ,  et  ne  le  détermineraient  pas  suffisamment , 
puisque  l'irrégularité  des  exacerbations  sert  à  carac- 
tériser notre  ordre  des  fièvres  nerveuses.  Il  faut  donc 
examiner  en  même  tems  les  causes  ,  et  distinguer  , 
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par  leur  rapport  avec  les  symptômes  «t  le  traitem  e nt , 
cet  ordre  d'avec  celui  des  fièvres  neiveuses.  Il  est 
bon  de  noter  ,  pour  éviter  toute  méprise  ,  que 
MoRTON  (  1  )  a  mal  à  propos  donne  à  ces  fièvres 
le  nom  de  continentes 

(A)      AVEC      SABURRE. 

Fehres  a  ^//^  Hîppocrate  ,  dcmorh.  L.  Il,  S.  36. — • 
Febres  mesentcricœ  Baglivi,  0pp.  p.  ^J.  — Fthres 
gastricce  Baillou  ,    0pp.  L.  II ,  epid.  p.  78. 

U  est  de  la  plus  grande  importance  dans 
la  pratique,  de  bien  examiner  et  de  discerner 
rétat  de  cette  saburre ,  d'après  les  lieux  qu'elle 
occupe  et  la  différence  de  sa  nature. 

1°.  Une  bile  pure  est  quelquefois  épan- 
cliée  dans  Testomac  ou  les  intestins  ;  elle 
se  manifeste  par  une  saveur  amëre  (2);  la 
langue  est  nette  ou  chargée  seulement 
d'une  mucosité  qui  lui  est  adhérente.  Les 
tempéramens  bilieux  sont  sujets  à  cette 
effusion  de  bile  ;  elle  sert  à  établir  la  diffé- 
rence des  maladies  que  Sauvages  a 
désignées  sous  le  nom  de  bilieuses  (3). 

(i)   V.   Opp.  tru'd.  AmiteK    1746  ,  p.  162. 

(2)  Tel  est  Tétat  de  la  bile  dans  la  fièvre  jaune  d'Amérique, 
(V.  BisSET,  Versuehe  und  Bemcrkunger.  in  der  arzenei  -  uud 
ff^undar zeneiliunst .   p.  18.  ) 

(3)  V.  Class.  EX.  Œdohgica  in  T.  II.  Nos.  meth. ,  éà.  in-4°,  p.  663. 
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2^.  Le  plus  souvent  la  bile  est  unie  à  la 
pituite,  et  adlière  si  fortement  aux  parois  des 
premières  voies,  que  les  évacuans  ont  Irës- 
peu  d'action  sur  elle:  la  langue  est  alors  sale  et 
recouverte  d'une  mucosité  tenace  très-adhé- 
retite,  d'une  couleur  plus  ou  moins  jaune, 
suivant  la  quantité  de  bile  jointe  à  la  mucosité; 
il  va  amertume  de  la  boucbe  ou  saveur  pu- 
tride; sensation  d'un  goût  de  pituite;  perte 
d appétit:  la  constitution  mélancolique  favo- 
rise singulièrement  la  formation  de  la  pituite; 
telles  sont  les  causes  qui  produisent  les  ma- 
ladies saburrales  de  Sauvages  (4^ 

3^.  Tant  que  cette  saburre  est  répan- 
due dans  toute  l'économie  ,  et  n'est 
point  disposée  à  être  évacuée  par  les  for- 
ces de  la  nature  ,  elle  donne  lieu  à  di- 
vers phénomènes  qui  doivent  lui  être  attri- 
bués [S)  ;  voici  les  principaux  :  pouls  inter- 


(4)  V.  Class.  X.  /.  c.  p.  665. 

(5)  U  est  souvent  "difficile  de  porter  ce  jugemeut ,  parce  que  dans 
ce  période  on  n'observe  pas  toujours  les  symptômes  ordinaires  delà 
saburre.  C'est  ainsi  que  dans  l'épidémie  de  1772  on  ne  trouvait 
quelquefois  aucun  symptôme  de  bile  viciée.  Cependant  un  vomitif 
administré  procurait  une  évacuation  copieuse  de  bile  vevdâtre,  et 
lerœinait  ainsi  dans  son  principe  une  maladie  inquiétante.  (  V- 
Va  préface  sur  BjlOKLESBY.  J 
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lïiittent  (6),  soif  (7),  tremblement  des  lèvres 
et  de  la  mâchoire  inférieure  [8] ,  insomnies  (9% 
stupeur  et  assoupissement  (10),  convul- 
sions (11),  prostration  des  forces  (  12) ,  dé- 
lire (i3),  couleur  jaunâtre  de  la  peau  (14), 


(6)  Ferrein  assure  que  cet  état  du  pouls  est  le  signe  le  plus 
constant  des  crudités,  et  que  ce  sont  elles  seules  qui  le  produisent. 
(V.  Hi'st.  de  r^4cadé:nie  de  Paris,  1766  ;  ou  Comment.  LJps.  v.  18, 
P.  I,  p.  70.  )  Galien  avait  déjà  remarqué  cette  obscurité  du  pouls 
dans  la  saburre  des  premières  voies.  (  V.  Method.  med.  L.  XII,  G.  3.  ) 

(7)  Van-S  WIETEN,  Comment.  2.  ,  p.  209.  — GORTER  ,  Exercitut. 
m.d.lY,  §.  ^3,  24.) 

(8)  SarCONE,  Le.  T.  II,  p.  ^58.  —  Rahn  ,  Diss.  de  miro  inter 
caput  et  viscera  abdominis  commercio  §.  29. 

(9)  TissoT  ,  de  Felr.  b'd.  Laus.  éd.  Balding.  p.  i3i.— Walca- 
B.ENGHI,  Media,  rat.  T.  I,  p.  168. 

(10}  V.  StRACK.  de  morbo  cum  petechiis ,  p.  41.  — RahN  ,  cit. 
§.  24. 

(il)  Van-Swieten  ,  Comment.  »,-ç.  359.  —  Glass.  A  c.  p.  143. 

—  Strack  ,  /.  c.  p.  58.  — TissoT ,  /.  c.  p.  1 13.  —  Rahn  ,  Diss.  cit. 
p.  ii3  et  suiv. 

(li)  Plusieurs  Médecins  ont  observé  qu'un  émétique  relève 
quelquefois  d'une  manière  étonnante  les  forces  abattues.  (V,  Van- 
SwietEN,  Comment. 2. ^t^.  271.  T.  HE,  §.661. — TiSSOT,/.  c.  p.  128. 

—  Strack  ,  /.  c  p.  142.  —  Rahn  ,  /.  c-.  p.  74  et  suiv.  )  On  a  donc 
eu  tort  de  prendre  en  général  ce  symptôme  pour  un  caractère  de 
malignité  ;  il  ne  peut  être  ici  regardé  comme  tel  que  par  ceux  qui 
en  ignorent  la  cause. 

(i3)  Van-Swieten  ,  To/nm^n/.  a,  §.  701. — Tissot  ,  /.  c. 
p.  io3.  — HuxHAM,  /.  c.  T.  I,  p.  36o.  — Strack,  /.  c  p.  53.  — 
Rahn,  L  c  p.  94  et  suiv. 

(14)  Home  (  Médical.  Jacts  and  expcriments  ^  p.  l5.  )  ,  PrinGLE 
(/.  c.  p.  172.  )  et  Monro  ont  observé  cette  couleur  de  la  peau  dans 
des  individus  qui  ne  présentèrent  après  leur  mort  aucun  vestige 
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hémorrhagies  (i5),  sérum  du  sang  d'un 
jaune  verdàtre  (16),  urines  jumenteuses  (17). 
4"".  Cette  saburre  étant  mise  en  mouve- 
ment ,  ou  portée  de  la  masse  du  sang  aux 
intestins,  il  y  a,  selon  Hippocrate,  turges* 
cence  (18).  Cette  turgescence  ç^sl  supérieure 
ou  inférieure;  la  turgescence  supérieure^,  c'est- 
à  -  dire  celle  qui  a  lieu  vers  Festomac ,  s© 
manifeste  par  les  symptômes  suivans  :  lan- 
gue chargée  ,  de  manière  à  pouvoir  enlever 
avec  le  doigt  les  impuretés  (19)»  haleine  fé- 


de  calcul  ni  aucune  autre  obstruction  du  canal  colédoque.  On  le 
trouve  surtout  dans  la  fièvre  d'Amérique,  dont  Hillart  nous  a 
donné  la  description ,  et  qui  a  pris  de  là  le  nom  de  fièvre  jaune. 
(  V.  HiLLARY,  o«  the  epidemical  diseases  of  Barbados.  Lond.  Ij^^f 
p.  148.).  Dans  cette  fièvre,  l'ouverture  des  cadavres  a  toujours 
présenté  la  vésicule  du  fiel  distendue  par  la  bile.  (  F^oyez  aussi 
Sarcone  ,  /.  e.  T.  II ,  p.  144.  ). 

(i5)  V.  Van-Swieten,  T.  II,  p. 461. — Glass, /.  c.  p.  27. — 
Strack,  /.  c.  p.  i65. 

(16)  Recueil  périodique,  T.  VII,  p.  209  :  3Iedical  essajs  hy  a. 
Society  of  Ediinburgh  ,  P.  I ,  V.  5  ,  p.  33.  —  HiLLARY,  /.  c.  p.  148. 
— RoSEN ,  /.  c.  p.  448.  S'il  y  a  en  même  teras  une  couenne  inflam- 
matoire elle  est  jaunâtre ,  et  le  sérum  a  une  saveur  amère.  (  V. 
MoNRO,/.  c.  p.  162.  —  Langrish,  L  c.  p.  68.  — Cleghorn,  a  c. 
p.  245. ) 

(17)  v.  Glass,  /.  c.  p.  7.  —  Strack,  l.c.  p.  53. 

(18)  v.  Glass,  /.  c.  Comment.  7, 

(19)  L'observation  confirme  parfaitement  ce  rapport  de  la  lan- 
gue avec  la  matière  interne.  (Voyez  là -dessus  Sarcone,  T,  II, 
p.  i5o,  170  j  et  Bqrdeu  ,  Recherchss  sur  le  tissu  inu<jucux.  ) 
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tide,  nausées,  efforts  pour  vomir,  vomisse- 
mens  bilieux  ou  pituiteux,  senliraent  de 
douleur  vers  la  région  précordiale  (20',  ex- 
trémités froides  f2ij,  inquiétude  et  anxiétés, 
douleurs  des  membres,  céphalalgie  (22), 
bourdonnement  des  oreilles  (28),  éblouisse- 
mens ,  ver  lige  (24.).  La  turgescence  inférieure  y 
c'est-à-dire,  cjui  a  lieu  dans  les  intestins,  pré- 
sente les  symptômes  suivans  :  pesanteur  des 
genoux,  douleur  aux  lombes,  distension  du 
ventre  (25),  borborigmes  et  tranchées,  déjec- 
tions alvines  liquides,  corrompues  et  acres. 

Nons  aurions  dû,  en  suivant  notre  méthode  de 
classification  ,  disposer  ces  différences  de  la  saburre 
des  premières  voies,  de  manière  tju'on  pût  les  rap- 
porter aux  genres  qui  reconnaissent  exclusivement 
pour  cause  Tun  ou  Tautre  état  de  cette  saburre  ; 
mais  ,  comme  leurs   phénomènes   se   compliquent 


(20)  Sarcone,  /.  f.  T.  II,  p.  i58.  —  Bisset,  /.  c  p.  18. 

(21)  Glass  ,  /.  L\  p.  79. 

(22)  HippocRATE,  Progn.  3,  §.  35.  —  FoRiSTPS ,  A  t.  L.  Vir, 

Ohseru.  l5.  —  TiSSOT,   /.  c.   p.  7,  91.  — GttAIjrGEil,  /.  c.   p.  Si  et 
suir.  —  Rahn  ,  Diss.  c.t. ,  p.  8  et  suir. 

(23)  Rahn,  /.  c.  g.  20. 

(24)  Rahn  ,  /.  c.  p.  70. 

(25)  TissoT  a  observé  frëquemment  le  méféorisme  dan^  la  fièvre 
iont  il  adonné  la  description.  (  V.  /.  c.  p.  10  et  suiv.  —  SarconI, 
/.  c.  T.  II,  p.  III.) 
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souvent  de  différentes  manières  dans  les  individus, 
et  que  la  détermination  en  est  assez  difficile,  j'ai  pré- 
féré exposer  dans  son  ensemble  ,  tout  ce  qui  tient  à 
la  cause  matérielle  des  fièvres  rémittentes. 

Quant  au  traitement  de  ces  fièvres,  voici  les 
règles  générales  : 

1°.  La  bile  pure  épanchée  doit  être  corrigée» 
mais  on  ne  doit  pas  chercher  à  Texpulser  par  les  éva- 
cuans  ,  car  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation. 

2°.  Tant  que  la  matière  n'est  point  turgescente 
on  ne  doit  point  chercher  à  Tévacuer;  il  faut  d'abord 
la  mettre  en  mouvement,  par  les  résolutifs  doux  et 
les  anti-spasmodiques.  (V.  QuARiN  ,  /.  <:. ,  p.  43.  ) 
On  se  sert  très-avantageusement  de  Topium,  dans  la 
fièvre  d'Amérique.   (  V.  Bisset,  p.  35.  ) 

3^.  Est-elle  mêlée  au  sang?  il  faut  la  déterminer, 
par  les  laxatifs,  à  se  porter  aux  intestins. 

4°.  Enfin,  quel  que  soit  l'état  de  la  fièvre,  lors- 
que la  matière  est  turgescente  ,  il  faut  l'évacuer 
aussitôt  (26J  :  par  un  vomitif,  si  la  turgescence  est 
supérieure,  et  par  un  purgatif,  si  elle  est  inférieure. 
Rien  de  plus  mauvais ,  par  conséquent,  que  le  pré- 
cepte donné  par  beaucoup  de  médecins,  de  ne  pas 
purger  au  commencement  ou  dans  le  fort  de  la 
fièvre,  n  Car  le  médecin  ne  doit  pas  se  guider  sur 
59  l'époque,  mais  sur  l'état  de  la  maladie.  9^  (27) 

(26)  V.  Celse,  L.I,    C.  3;  L.  II,  C.  i3  .— HuxHAM,  T.  I, 
p.  238.  —  Glass,  Comment.  7. — Quarin,  /.  c  p.  8  et  suiv. 

(27)  V.  Freind,  de  purg.  in  std.  vQ^.fchr.  Lond.  ijicf,  p.  23. 
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Une  partie  de  la  crise  doit  se  faire  par  la  diarrhée  (28). 
Voilà  en  général  tout  ce  qu'on  peut  dire  de  cette 
saburre.  Il  nous  reste  à  savoir  si  elle  constitue  la 
vraie  cause  matérielle  des  fièvres  rémittentes.  Il  est 
constant  qu'elle  se  manifeste  dans  un  grand  nom- 
bre de  fièvres  ,  et  que ,  si  on  la  néglige ,  la  fièvre , 
qui  d'abord  était  d'un  caractère  bénin  ,  menace  du 
danger  le  plus  imminent  ;  trop  d'auteurs  ont  fait 
cette  observation  pour  qu'elle  ait  besoin  de  preu- 
ves nouvelles.  Quelques-uns  cependant  ont  regardé 
Tamas  et  l'altération  de  la  bile  ,  moins  comme  la 
cause  de  la  fièvre  que  comme  un  de  ses  effets.  (  V. 
PRINGLE,  /.  c.  p.  77,  186.  )  Mais  des  exemples  sans 
nombre  prouvent  que  des  fièvres  ,  se  propageant 
d'une  manière  épidémique,  ont  été,  daus  tous  leurs 
degrés,  guéries  par  les  laxatifs,  et  qu'ainsi  la  saburre 
en  constituait  la  cause  matérielle.  Maintenant,  si 
nous  réfléchissons  sur  les  diverses  modifications  que 
nous  avoiis  distinguées  plus  haut  dans  la  saburre 
des  premières  voies  ,  nous  concevrons  aisément 
pourquoi  les  auteurs  sont  si  peu  d'accord.  Il  est 
des  fièvres  qui  présentent ,  peu  de  tems  après  leur 
invasion  ,  des  signes  sensibles  de  saburre  dans  les 
premières  voies  :  ces  fièvres  s'appellent  bilieuses,  et 
c'est  vraiment  là  la  dénomination  qui  leur  convient, 
parce  qu'elles  sont  produites  par  la  saburre  ;  en 
effet,  elles  tirent  leur  origine  des  mauvaises  diges- 
tions, des  affections  morales  ,  quelquefois  même  des 

(28)  V.  Grakt  ,  /.  c.  p.  ^9. 


METHODIQ^UE.  221 

îniasmes  épidémiques,  qui  vicient  les  humeurs  gas- 
triques. On  ne  saurait  douter  que  la  saburre  bilieuse 
ne  constitue  la  cause  matérielle,  ou,  ce  qui  revient 
au  même ,  l'essence  de  ces  fièvres.  Cette  assertion 
est  confirmée  par  leurs  symptômes  et  leur  traite- 
ment. 

Il  est  un  antre  genre  de  fièvres  qui  ne  présentent, 
il  est  vrai ,  dès  leur  invasion  ,  aucune  trace  de 
saburre  ,  et  dans  lesquelles  cependant  les  forces  de 
la  nature  ou  l'emploi  des  relâchans  portent  aux 
intestins  une  grande  quantité  de  pituite  stercoreuse  , 
ce  qui  démontre  que  la  nature  tend  à  se  débar- 
rasser de  la  matière  par  ce  moyen  d'évacuation  ; 
car  si  on  veut  tenter  d'employer  une  autre  voie , 
on  ne  doit  attendre  aucun  succès  du  traitement. 
C'est  ce  que  j'ai  remarqué  dans  l'épidémie  de  1772, 
dont  je  me  suis  efforcé  d'exposer  le  caractère  dans 
la  préface  que  j'ai  jointe  à  une  traduction  de 
Brocklesby  (29).  Or,  plusieurs  autetirs  prétendent 
que  ces  fièvres  engendrent  la  bile  et  ne  peuvent , 
par  conséquent  la  reconnaître  pour  cause  matérielle. 
(  V.  QuARiN  ,  /.  c.  p.  40.  )  Mais  si  l'on  peut  dire 
que  la  saburre  est  un  effet  et  non  la  cause  de  la 
fièvre ,  parce  que  ,  pendant  la  durée  de  celle  -  cl ,  la 
nature  porte  la  saburre  aux  intestins  ;  on  peut  en 
dire  autant  de  la  cause  de  toutes  les  autres  fièvres , 
puisque  toujours  elle  se  trouve  détruite  par  le 
secours  de  la  fièvre.  On  ne  doit  pas  confondre  les 

(29)  Œconomical  and mtdiGal  «Iferpat'ont, 
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causes  qui  produisent  les   maladies  avec  celles  qui 
ne  doivent  leur  existence  qu'au  développement  de 
ces    mêmes    maladies.    Les    secondes   ne   sont  pro- 
prement que  Teffet  de  la  fièvre.  Cependant,  avant 
de  disparaître,  elles  excitent  une  violente  agitation  , 
dont  l'action  tend  à   les   expulser;    en  soi  te   que, 
sans  avoir  été  engendrée  par  elles,  cette  action  cons- 
licuc   réellement   la   fièvre.    On    pourrait   peut-être 
ni'objecter   que    cette  saburre   n'est  point  produite 
dans  1  s  premières  voies,  et  qu'ainsi  ce  n'est  point  là 
que  réside  la  cause  matérielle  des  fièvres  rémittentes. 
Mais  je  demanderai  pourquoi ,  dès  l'invasion  de  la 
fièvre  ,  un  seul  vomitif  peut,  s-inon  la  détruire  totale- 
ment, au  moins  en  diminuer  beaucoup  la  violence  ? 
Ce   fait  ne  prouve-t-il  pas  que   la  cause  matérielle 
réside  d'abord   dans  les    premières  voies?  Je  con- 
viens que  cette  marche   est  souvent    infructueuse; 
mais  peut-être  alors  une  partie  de  la  matière  a  déjà 
passé  dans  le  sang ,  ou  ,  ce  qui  est  plus  probable  ,  la 
partie  du  sang  qui  fournit  au  foie  la  maiière  de    la 
bile  est  altérée  ,  et  les  vomitifs  ne   procurent  point 
son  expulsion,  en  sorte  qu'elle  conserve  toujours  le 
germe  de  la  fièvre.  De   cette  manière  ,  on   conçoit 
aisément     pourquoi    les     accumulations    bilieuses 
peuvent    être    l'effet    des    raédicamens    résolutifs. 
Il    est    probable  ,    néanmoins  ,  qu'il    existe    tou- 
jours   une    contagion    qui    se    porte    particulière- 
ment sur  les  organes  de  la  digestion  (3û).   Il  suit 

(3o^  LljfD  ,  samm/.  J'ur  pract,  mf\;tc  .  B.  2  .  ."tx.  3  ,  p.  178,  i85. 


METHODIOUE,  223 

de-Li  que  ces  fièvres  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  fièvres  bilieuses ,  et  que  leur  seule  diffé- 
rence ,  que  nous  venons  d'établir  ,  ne  changeant 
rien  au  traitement,  elles  doivent  être  rangées  dans 
une  seule  et  même  classe  naturelle.  Reste  une  autre 
difficulté.  Comment,  dès  Tinvasion  de  ces  fièvres  , 
reconnaître  leur  nature  ,  puisque  la  sfiburre  n'est 
point  visible  à  cette  époque?  Il  faut  Tavouer ,  Ter- 
reur est  ici  quelquefois  difficile  à  éviter.  Cepen- 
dant on  peut  s'en  garantir  par  fétat  négatif  de  la 
fièvre.  Ainsi ,  des  rémissions  manifestes  dans  une 
fièvre  aiguë  font  déjà  soupçonner  que  la  cause 
matérielle  est  une  saburre  dans  les  premières  voies. 
Ensuite  ,  comme  cette  fièvre  ne  paraît  guère  que 
d'une  manière  épidémique ,  on  peut ,  au  bout  d'un 
certain  tems,  rassembler  les  observations  qu'on  a 
pu  faire ,  et  décider ,  par  analogie ,  le  caractère 
épidémique  de  cette  fièvre.  11  existe  ici  une  si  grande 
pénurie  d'observations ,  que  ceux  qui  viendront 
après  nous  pourront  seuls  y  suppléer.  Quant  à  l'étio- 
logie  de  ces  fièvres ,  j  e  crois  ,  d'après  ce  qui  précède , 
pouvoir  dire  que  les  miasmes  épidémiques  affec- 
tent ,  par  un  mode  d'action  qui  leur  est  propre,  les 
humeurs  gastriques,  et  surtout  la  bile  ;  mais  je  suis 
forcé  de  m'arrêter  là. 

11  est  une  troisième  sorte  de  fièvres  ,  dont  la 
saburre  ne  peut ,  malgré  sa  présence  ,  être  exclu- 
sivement regardée  comme  la  cause  matérielle.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  les  varioles  et  d'autres  fièvres 
inflammatoires,  la  bile  est  souvent  altérée,  et  l'on  ne 
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peut  cependant,  d'une  manière  absolue,  attribuer  la 
fièvre  à  cette  altération  ,  malgré  les  modifications 
qu'elle  lui  fait  éprouver.  La  fièvre  est  donc  due  à  la 
complication  de  deux  causes.  Le  miasme  variolique 
constitue,  dans  le  genre,  la  cause  de  Fexistence  de  la 
fièvre.  Sa  nature  et  ses  caractères  particuliers  dépen- 
dent de  la  saburre.  Nous  avons  déjà  dit ,  et  les  meil- 
leurs praticiens  sont  d'accord  avec  nous  ,  que  dans 
le  traitement  on  doit  négliger  le  miasme  même  et  ne 
s'occuper  que  de  la  maladie  qui  Taccompagne  (3i). 
On  ne  doit  donc  ici  s'occuper  que  de  la  saburre  ;  et 
cette  fièvre  variolique  doit  être  rapportée  aux  fièvres 
bilieuses.  Il  en  est  de  même  des  fièvres  unies  à  une 
inflammation  locale  ,  comme  nous  tâcherons  de  le 
démontrer  plus  bas,  en  nous  appuyant  du  témoi- 
gnage des  meilleurs  auteurs. 

Telles  sont  les  diverses  manières  par  lesquelles 
la  saburre ,  soit  qu'elle  se  trouve  dans  les  premières 
voies  ,  soit  qu'elle  ait  passé  dans  les  secondes,  pro- 
duit et  entretient  les  fièvres.  La  nature  de  la  fièvre 
bilieuse  est  donc  en  général  constituée  par  une 
telle  union  de  la  fièvre  avec  la  saburre  ,  que  les 
symptômes  continuent  jusqu'à  ce  que  cette  der- 
nière soit  évacuée  ;  et ,  pour  me  rapprocher  des 
principes  que  j'ai  émis  dans  l'introduction  de  cet 
ouvrage ,  toutes  les  fièvres  dont  le  traitement  con- 
siste à  évacuer  un  amas  de  matières  impures  dans 
les  premières  voies,  ont  la  même  nature  et  doivent 

(3i)  V.  ScoL.  p.  i5iet  suiv. 
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par  conséquent  être  rapportées  à  un  seul  et  même 
ordre  naturel.  Il  est  vrai  ,  néanmoins  ,  que  ces 
fièvres  exigent  souvent ,  indépendamment  des  éva- 
cuans  ,  divers  médicamens  ;  mais  d'après  leurs 
effets  sur  la  maladie,  on  peut  se  convaincre  facile- 
ment qu'ils  ne  contribuent  en  rien  à  la  destruction 
de  la  cause  matérielle  ,  et  n'agissent  que  sur  les 
symptômes  qui  compliquent  la  maladie ,  et  qui 
sont  produits  par  d'autres  causes  matérielles.  Nous 
en  parlerons  plus  bas. 

La  meilleure  détermination  de  ces  fièvres  doit 
donc  se  tirer  de  la  saburre  ,  puisque  son  éva- 
cuation est  l'indication  principale  du  traitement. 
De  cette  manière,  on  ne  pourra  confondre  nos 
fièvres  bilieuses  avec  les  fièvres  nerveuses  ,  quoi- 
que celles  -  si  paraissent  avoir  quelquefois  beau- 
coup -d'analogie  avec  elles  ,  et  nécessitent  souvent 
révacuadon  de  la  biU  ou  de  la  pituite.  Mais 
la  cause  matérielle  des  fièvres  nerveuses  étant 
particulièrement  constituée  par  une  affection  du 
système  nerveux  ,  les  évacuans  ne  peuvent,  à  eux 
seuls,  remplir  toutes  les  indications  curatives  ,  ce 
que  démontrent  les  qualités  de  la  saburre  et  ses 
signes,  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  ceux 
de  la  fièvre;  et  malgré  les  obstacles  que  semblent 
présenter  les  fièvres  bilieuses,  où  la  saburre  ne  se 
manifeste  point  dès  Finvasion  ,  il  sera  toujours  facile , 
d'après  la  nature  des  symptômes ,  Tétat  de  l'air  et 
du  corps  ,  de  déterminer  si  la  cause  matérielle  réside 
dan6  les  nerfs  ou  dans  les  premières  voies. 

i5 
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La  nature  de  la  sabarre  établit  aussi  une  grande 
différence  entre  ces  fièvres.  Tantôt  elle  est  formée  , 
en  grande  partie,  par  la  bile,  et  tantôt  par  la  pi- 
tuite. La  saburre  bilieuse  agit  avec  plus  de  véhé- 
mence et  produit  des  fièvres  plus  aiguës.  La  pi- 
tuite ,  au  contraire  ,  dans  les  tempéramens  phleg- 
matiques ,  se  rassemble  par  degrés  et  produit ,  à 
Faide  d'un  irritant  particulier ,  des  fièvres  plus 
lentes  que  les  premières,  mais  non  moins  dange- 
reuses. Ces  fièvres  n'ont  donc  point  la  même  nature 
et  doivent  être  soigneusement  distinguées.  Cette  dif- 
férence est  due,  en  quelque  manière,  à  la  saburrer 
même.  Mais  elle  dépend  surtout  de  la  constitution 
du  corps  et  de  Fair  :  elle  nous  servira  de  base  pour 
établir  les  genres  de  ces  fièvres. 

Il  est  des  fièvres  bilieuses  qui  ne  présentent  au- 
cun vice  manifeste  ou  aucune  altération  du  sang , 
excepté  son  mélange  avec  la  pituite.  Ces  fièvres 
sont  ordinairement  entretenues  par  une  saburre 
pituiteuse  dans  les  premières  voies  ,  et  forment  le 
premier  genre  des  fièvres  bilieuses  ,  assez  distinct 
des  autres  par   sa  nature. 

La  saburre  bilieuse  exerce  sa  plus  grande  in- 
fluence sur  le  sang ,  qu'elle  dénature  la  plupart 
du  tems.  L'expérience  nous  apprend  que  les  humeurs 
tendent  tantôt  à  la  puiridité,  tantôt  à  la  diathèse 
inflammatoire.  Ces  deux  états  sont  très-importans  ; 
ils  nous  serviront  de  règle  dans  la  classification. 
Nous  aurons  donc  deux  genres  de  fièvres  biheuses  ; 
ïun  comprendra  les  fièvres  bilieuses  inflammatoires; 
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Tautre ,  les  bilieuses  putrides.  Il  est  encore  des- 
fièvres  où  Ton  trouve  quelques  crudités  dans  les 
premières  voies.  Si  ces  crudités  sont  peu  consi- 
dérables et  ne  présenteat  pas  un  mauvais  carac- 
tère ,  elles  influent  très-peu  sur  la  fièvre  et  mé- 
ritent peu  d'attention.  On  ne  doit  cependant  pas 
négliger  de  les  évacuer.  Les  rémissions  sont-elles 
essentiellement  produites  par  la  saburre  ?  sont-elles 
d'autant  plus  marquées  que  le  sang  est  plus  vicié  , 
et  d'autant  moins  qu'il  approcha  davantage  de  l'état 
où  il  est  dans  les  fièvres  continentes  (32)? 

Telle  est,  j'en  suis  convaincu  ,  la  véritable  dif- 
férence naturelle  des  fièvres  bilieuses.  Je  vais  m'oc- 
cuper  maintenant  de  la  développer. 


(32)   V.  PrinGLE,  /.  c.   p.  170.  —  MONRO,  /.  c.  p.  l56.  — SaoL 
(îeAjlèvres  continentes  ,  p.  85  et  suir. 
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PREMIER     GENRE 
DES  RÉMITTENTES  GASTRIQUES. 

EIÈVRE    BILIEUSE    INELAMMATOIRE. 

JN'ouvELLE  saison  (  i  ).  Signes  de  dia- 
thëse  inflammatoire  du  sang  unis  à  ceux 
de  saburre  bilieuse  (2]. 

Le  traitement  de  cette  fièvre  présente  deux  in- 
dications,  eu  égard  à  la  complication  de  ces  deux 
causes  matérielles.  Faire  cesser  la  diathcse  inflam- 
matoire du  sang  et  évacuer  la  saburre  bilieuse. 
Pour  ne  pas  remplir  les  indications  à  côntre-tems  » 
Tordre  qu'on  doit  observer  dans  l'administration 
des  médicamens  propres  à  combattre  ces  deux 
causes  ,  doit  être  relatif  à  la  différence  de  leur 
complication.  La  saignée  est  très  -  avantageuse  , 
à  cause  de  la  diathèse  inflammatoire  du  sang. 
On    a    observé  ,    cependant  ,    qu'elle    est    souvent 

(i)  Prikgle,  Le.  p.  170.  Ces  maladies  ont,  surtout,  lien 
quand  à  la  fin  de  l'automne ,  ou  a  eu  une  disposition  hilieuse ,  et 
que  l'air  prend  tout  à  coup  uue  disposition  inflammatoire.  — 
Grant,  /.  c.  p.  139. 

(2)  V.  le  premier  genre  des  conliuente^.  p.  91  :  et  le*?  syœp- 
lt;;nn's  de  la  saburfe,  dxUermiiiés  plus  haut. 
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nuisible  ,  surtout  lorsque  la  saburre  a  été  négligée. 
^lippocRATE  avait  fait  la  même  remarque  :  îî  La 
95  saignée,  dii-il  ,  est  nuisible  dans  les  affections 
5  5  pleurétiques  ,  lorsque  le  malade  est  sans  appétit  ou 
5  5  qu'il  y  a  turgescence  vers  la  région  précordiale.  55 
C'est  ce  que  TissoT  a  démontré  d'après  sa  propre 
expérience  et  le  témoignage  de  plusieurs  auteurs  (3). 
Par  une  raison  contraire ,  lorsque  la  pléthore  et  la  dia- 
tbcse  inflammatoire  sont  portées  à  un  haut  degré,  les 
évacuans,  par  le  haut  et  par  le  bas,  peuvent  aggraver 
la  maladie.  Le  Praticien  doit  donc  s'occuper  d'abord 
de  ce  qui  est  le  plus  urgent.  Si  la  constitution  mflam- 
matoire  prédomine,  si  elle  fait  craindre  une  inflam- 
mation locale,  il  faut  commencer  par  la  saignée,  et 
administrer  ensuite  les  évacuans.  Plus,  la  turgescence 
saburrale  est  considérable,  moins  la  fièvre  se  rappro- 
che du  type  inflammatoire,  plus  il  faut  être  avare 
de  saignées.  Elles  provoquent  une  turgescence 
saburrale  ,  et  ce  qui  le  prouve  ,  c'est  qu'immédiate- 
ment après  ,  les  malades  rendent  souvent  de  la  bile. 
Les  bains  tièdes  et  les  anti-spasmodiques  peuvent 
produire  le  même  effet  (4).  Il  en  est  de  même  de 
tous  les  médicamens  et  de  tous  les  moyens  anti- 
phlogistiques  (5). 

(3)  Diss.  ihfehr.  UL  Opp.  iEr/. Baldinger ,  T.  I,  p.  96. 

(4)  V.  LentiNj  Memorah.  c'rc.  aërem  ,  etc. 

(5)  V.  Grant,  a  c.  p.  3i3,  370.  —  TissoT,  /.  «?.  p.  116  ;  et 
Lettre  à  Zimmermann  sur  l'épidémie  courante  ,  p.  si  et  suiv.  — 
PrINGLE,  /.  c.  p.  201.  — GlASS,  /.  c.  p.  76. — KlOEKHOFF,  Opusc. 
med.  p.  58.  — QuARIff,  /.  c.  p.  10.— 5chR0EDER  et  JUKGSCHULTZ  , 
Diss,  cit.  de  venœ  sectione  ^  etc.  §.  8  et  suiv. 
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ESPÈCES.  » 

(A)    SIxMPLE. 

Quoique  les  fréquentes  explications  que  nous 
avons  données  de  ce  terme  ,  justifient  assez  l'applica- 
tion que  nous  en  faisons  ,  je  vais  encore  ajouter 
quelques  développemens  ,  afin  d'aider  la  mémoire 
du  lecteur.  Il  existe  ici  une  grande  complication  , 
à  cause  de  celle  qui  a  lieu  parmi  les  causes  m^a- 
térielles ,  et,  sous  ce  rapport,  nous  ne  devrions 
point' donner  à  cette  fièvre  le  nom  de  simple.  Mais, 
d'après  les  bases  de  notre  classification,  il  faut  nom- 
mer simple  toutes  les  espèces  qui  n'ont  d'autre 
caractère  que  celui  du  genre.  (V.  Scol.  p.  loo,  io3.) 

Febris  putrida  cum  diathesi  phlogistica  TissOT, 
/.  <:.  p.  1 16  ,  i35.  —  Rcmitting.  Jcver  of  the  camp, 

PRINGLE  ,    /.     C,   p.     16g.    HiPPOCRATE,    Aphor, 

S.    3,   N°  21.  WiNTRINGHAM,    /.    C.    p.   20  1. 

MoNRO,  Le. -p.  io5,  157. — Houe  y  Médical  Jacts 
and  expcr.  p.  16.  —  Brocklesby,  /.  c,  p.  172. 
—  Febris  cholerica  Hoffmann,  Med.  rat,  T.  IV, 
P.  I,  S.  2,  §.6.  —  Synochus  non  putris  Grant, 
/.  c.  p.  475. 

C'est  ici ,  d'après  la  description  de  plusieurs 
auteurs,  qu'on  doit  placer  le  caustis  ou  fièvre  ar- 
dente ,  dont  nous  avons  expliqiré  la  dénomination. 
(V.  Introd.,  p.  46.) 
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(B)    COMPLIQUÉES. 
{a)    AVEC   INFLAMMATION  LOCALE. 

Inflammation  produite  par  la  saburre. 
L'inflammation  passe  facilement  à  l'état  de 
suppuration  ,  dès  cpie  la  saburre  augmente  ; 
et  cesse,  sinon  entièrement  du  moins  en 
grande  partie,  lorsqu'elle  est   évacuée. 

Ces  sortes  d'inflammations  sont  plus  fréquentes 
qu'on  ne  le  pense  et  qu'elles  ne  le  paraissent 
ordinairement.  C'est  une  vérité  anciennement 
reconnue  ,  obscurcie  ensuite  par  des  hypothèses  , 
mais  confirmée  de  nouveau  par  les  observations 
des  modernes  ,  depuis  qu'ils  sont  revenus  à 
la  méthode  d'HiPPOCRATE.  Toute  obscure 
que  peut  paraître  cette  étiologie  ,  elle  n'en  est  pas 
moins  exacte.  Serait-ce  la  bile  qui  se  porterait  , 
par  métastase  ,  dans  un  lieu  particulier  et  y  oc- 
casionnerait ,  par  son  âcreté  ,  une  inflammation 
locale  (6)  ?  ou  faut-il  attribuer  cette  inflammation 
à  une  altération  des  humeurs  ,  produite  par  une 
irritation  générale  dans  le  système  nerveux:^  Con- 
naissant l'âcreté  de  la  bile  ,  personne  ne  révoquera 
en  doute  qu'elle  ne  puisse  produire  des  inflam- 
mations par  une  érosion  immédiate.  On  voit ,  en 

»  ■  I  I  a  ■  I     I         11  ■■   .  .         Il    . 

(6)  V.  QuARiN,  /.  e.  p.  41.  —  Stoll,  Rat.  med,  T.  I,  p.  188. 
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outre,  par  l'ouverture  des  cadavres,  qu'elle  est  sou- 
vent la  cause  de  Finflammation  du  foie  ,  de  Tes- 
toma-c  et  des  intestins.  Il  est  probable  que  la  bile 
se  porte  vers  les  parties  supérieures  ,  puisque  la 
fausse  membrane  qui  recouvre  ,  après  la  mort,  les 
viscères  enflammés,  a  une  couleur  ordinairement 
jaunâtre  fy).  Cependant,  ces  inflammadons  parais- 
sent souvent  provenir  d'une  vraie  sympathie,  puis- 
qu'un seul  purgatif  suffit  quelquefois  pour  les  dé- 
truire ,  et  que  cette  guérison  subite  ne  permet  pas 
de  soupçonner  un  vrai  phlegmon.  Quant  à  Topi- 
nion  où  sont  plusieurs  auteurs  qu'elles  s'opèrent 
par  le  moyen  du  tissu  cellulaire,  voyez  Bordeu, 
Recherches  sur  le  tissu  muqueux.  Les  inflammadons, 
dans  les  fièvres  bilieuses  ,  peuvent ,  à  la  vérité  , 
ctre  d'une  nature  entièrement  phlegmoneuse  ,  sans 
pour  cela  dépendre  de  la  saburre  ;  mais  comme 
celle-ci  tend  toujours  à  déterminer  la  fièvre  ,  qui 
produit  à  son  tour  l'inflammation  ,  il  n'existe  aucune 
différence  dans  leur  traitement.  Ainsi,  l'on  doit, 
sans  craindre  la  confusion ,  les  rapporter  à  un  seul' 
et  même  genre.  Quant  au  traitement,  il  est,  pour 
le  reste,  semblable  à  celui  que  j'ai  indiqué  pour 
les  fièvres  bilieuses  -  inflammatoires.  (  V.  Scol. 
p.  228.)  Moins  l'inflammadon  dépend  de  la  bile, 
plus  la  méthode  anti-phlogisdque  est  avantageuse. 
Les  inflammadons  produites  par  la  sympathie   exi- 

C7)  V.  TiSSOT ,  Lettre  à  Zimniermann,  sur  l'épidémit  courante  , 
>p.  14.  ^ 
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gcnt  les  évacuans.  Dans  le  cas  de  métastase,  il  faut 
empêcher  un  nouvel  afflux  de  bile. 

I.     INFLAMMATION    DES    YEUX. 

Signes  d'oplitlialmie  [p.  i  i2,^<t  de  diathèsc 
inflammatoire  et  de  saburre  bilieuse. 

L'inflammation  des  yeux  dépend  souvent,  sui- 
vant HiPPOCRATE,  d'une  saburre  bilieuse  des  intes- 
tins (8).  Galien  (9),  Pechlin  (10)  et  Huxham  (1 1) 
observent  que  des  ophthalmies,  rébelles  à  une  grande 
quantité  de  médicamens,  ont  souvent  été  guéries  en 
Un  jour  par  un  seul  purgatif.  Whytt,  (  0pp.  cit.  , 
p.  v5o3.)  prétend  qu'on  ne  peut  induire  de  cette  utilité 
des  purgatifs,  que  cette  inflammation  soit  l'effet  de 
la  sympathie.  Cette  idée  paraît  cependant  très-plau- 
sible, car,  dans  ce  cas,  les  signes  de  la  saburre 
sont  manifestes  ,  et  les  médicamens  ne  sauraient,  par 
une  simple  déviation  ,  produire  un  effet  aussi  subit. 

2.    INFLAMMATION    DQ    PHARYNX. 

Cynanche  synochalis  Sauvages  ,  /.  c.  T.  I ,  éd.  in-4®, 
p.  488.  —  Angina  biliosa  Forestus,  /.  c.  L.  XV, 
Obs.  17.  —  Febris  anginosa  Huxham,  /.  c.  T.  I , 
p.  114;  T.  II,  p.  485  ;  T.  III,  p.  96.  —  Le N TIN, 
Memorab. ,  etc.,  p.  73. 

(8)   V.  Coac.  208,  225.  ^phor.  L.  IV,  17. 
(9  )  Method.  med.  L.  Xm ,  C.  2,. 

(10)  V.   Hist.  morh.  Vratid.   ^n,   IÛ99,  p.  69, 

(11)  L.e.  T.  I,  p.  341. 
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Signes  d'inflammation  (P.  7  7^),  de  dia- 
thèse  inflammatoire  et  de  saburre  bilieuse. 

Il  paraît,  d'après  tous  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer,  que  cette  maladie  présente  souvent  une 
saburre  bilieuse,  dojit  révacuation  constitue  tout  le 
traitement.  Boerhaave  conseille  les  purgatifs  répé- 
tés (12);  mais  si  les  matières  sont  en  turgescence, 
on  tire  un  plus    grand  avantage  des  vomitifs.  { V. 

BORDEU  ,  l.  C.  } 

3.    INFLAMMATION   DE   LA   PLÈVRE. 

Pleuritis  sicca  biliosa  Schroeder  (  V.  la  Disserta- 
tion du  même  auteur  et  d'Hoffmann,  de  pkunt. 
sicc.  dijf.  p.  g.  ). 

Signes  de  la  pleurésie  (P.  7  /(f.  ),  de  dia» 
thèse  inflammatoire  et  de  saburre. 

On  manque  ici  d'observadons ,  à  cause  des  idées 
peu  précises  des  auteurs ,  sur  cette  maladie. 

4.   INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE  ET  DES  POUMONS. 

Serait-ce  \?i  pleurésie  bilieuse  d'Hippocratel  (V. 
deMorb,  L.  III,S.  ig.  —  Pleuritis  biliosa  Forestus, 
L.  XVI,  Obs.  27.  Schol.  et  Ohs.  28,  35.— TissoT, 
Avis  au  Peuple^  Ch.  20;  et  Lettres  à  31.  TJmmer- 
manriy    sur  l'épidémie  courante.  —  Huxham,  /.  c. 

(12)  V.  VaX'SwieteN,  Comment.  2  j  §.  809. 
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T.  I,  p.  3i3. — d'Arluc,  Recueil  périodique  y  T.  VII, 
p.  184,  171. — Cleghorn,  Observ.  on  the  epidemical 
diseases  in  Minorca  ,  p.  242,  243. — Sydenham, 
C.  5,art.l.) 

C'est  ici  qu'on  doit  rapporter  la  pleurésie  bilieuse 
de  Sauvages  (/.<:.  p.  470  )  ;  sa  pleurésie  érysipéla- 
teuse  (  /.  c.  p.  472.  )  :  la  pleurésie  décrite  par  Len- 
TIN  (  Ohs.,  F.  1 1  ,  Obs.  1.  )  ;  quoiqu'il  n'ait  pas 
soigneusement  distingué  la  diathèse  putride  inflam- 
matoire ;  enfin,  la  fièvre  pleurétique  épidémique  de 
Grimm  [von  der  épidémie  zu  eisenach.  ) ,  malgré  qu'il 
ne  la  regarde  pas  comme  bilieuse.  Car  les  vomisse- 
mens  bilieux  ,  la  perte  d'appétit ,  la  couleur  jaune  de 
la  peau  et  du  sang  ,  et  la  saleté  de  la  langue  démon- 
trent assez  l'action  de  la  bile  ;  ce  qui  a  fait  douter 
Grimm  que  cette  épidémie  ait  été  bilieuse,  c'est  qu'au 
déclin  de  la  fièvre  il  survenait  une  diarrhée,  qui  affai- 
blissait considérablement  les  malades.  Mais  GtASS 
prévient  (1 3)  que  lorsqu'on  n'a  pas  donné  les  vomi- 
tifs, il  survient,  dans  le  déclin  de  la  fièvre,  une  diarrhée 
qui  augmente  encore  la  débilité  du  malade,  déjà  affai- 
bli par  la  fièvre,  et  supprime  les  sueurs  légères  qu'il 
.éprouvait  auparavant.  Enfin,  la  rémission  de  l'accès 
fébrile,  qui  fait  toujours  présumer  un  embarras  dans 
les  premières  voies  ,  vient  encore  fortifier  mon  opi- 
nion. La  fièvre,  il  est  vrai,  devenait  ordinairement 
continente  après  k  6^  jour  ;  mais  il  est  probable  que 
cette  variation  provenait  de  ce  qu'on  n'avait  point 

(i3j  L,c.  Edit.  HolL  p.  109. 
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donné  les  évacuans.  Pringle  a  observé  la  même 
variation,  toutes  les  fois  qiron  a  mal  juge  la  nature 
de  la  fièvre.   (  V.  /.  c.  p.  i  70,  i  72.  ) 

Signes  de  cette  inflammation  et  de 
saburre  ;  crachats  jaunâtres  ;  diathëse  in- 
flammatoire. 

Voyez,  sur  la  nécessité  des  purgatifs  dans  la 
pleurésie,  Bouteille,  dont  Touvrage  à  ce  sujet  se 
trouve  dans  Vandermonde  (i3)  et  Glass  (14). 
Qu'il  me  soit  permis  d'insérer  ici  ce  paragraphe  de 
Baglivi  ,  tiré  de  son  Appendice  sur  la  pleurésie  {i5)  : 
55  Une  grande  quantité  de  matière,  accumulée  dans 
55  les  premières  voies  ,  peut  produire  et  entretenir 
91  la  pleurésie,  n  Van  den  Bosch  est  de  cet  avis  (16); 
au  surplus,  les  expériences  des  modernes  démon- 
trent que  les  vomitifs  sont  aussi  très-avantageux 
dans  cette  maladie  (17). 

5.    INFLAMMATION  DES  POUMONS. 

Peripneumonia  hiliosa  FoRESTUS,  /.  c.  L.  XVI  , 
O^i.  46. — TissOT,  Avis  au  Peuple,  Ch,  20. —  Recueil 
périodique,  T.  VII,  p.  79. — Amphimerina  peripneu- 


(13)  Journal  de  Médecine ,  T.  X,  p.  27. 

(14)  L.  c.  Edit.  German.    p.  j2. 
(i5)    Opp.  Edit.  Lugd.   p.   40. 

(16)  V.  Histor.  eonstitut.  epid.  permin.   p.  286. 

(17)  V.  BoRDEU,  /.  e. — TiSSOT,  Lettre  sur  l'épid.  ecurarUe ^ 
p.  66  et  5uir. 
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TTionica  Sauvages  ,  /.  c.  p.  829.  —  Du  même,  perip^ 
ncuvicnia  ardens  ,  L  c.  p.  496.  —  HuxHAM  ,  T.  I , 
p.  3i3. 

Signes  de  rinflammation  des  poumons 
[p.  7  2^.  ),et  de  saburre  dans  les  premières 
voies  ;  diathëse  inflammatoire. 

6.     INFLAMMATION    DU    FOIE. 

Signes  de  l'inflammation  de  la  partie  con- 
cave du  foie  [p.  727.)'  ^^  de  saburre  dans 
les  premières  voies  ;  diathèse  inflammatoire. 

On  peut  croire  que  1  inflammation  de  ce  viscère 
flépend  ordinairement  d'une  altération  de  la  bile. 
L'observation  nous  apprend  que  c'est  sa  partie  con- 
cave qui  y  est  le  plus  sujette  (18).  55  La  bile,  dit 
tt  Van  -  SwiETEN  adhère  souvent  au  foie  vers  la 
■J9  région  précordiale.  Il  en  résulte  une  grande 
"îî  débilité,  et  des  médecins  peu  instruits  prennent 
?î  la  maladie  pour  une  fièvre  maligne.  95  (V.  Com- 
ment. 3  ,  p.  86  ,  1  25.  ) 

7.    INFLAMMATION    DES    INTESTINS. 

W.GwrnaU  di  medicina  del  S.  Orteschi  ,  Venez., 
1  767, T. V,  p. 73.  Colique  injlammatoirc  des  auteurs. 


(18)  V.    WlENHOLT  ,  Dvs.  dé  inflamm.  ocault,  p.  l8  j  iO  ;   «t 
ci-dessuys ,  p.  tij. 
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Sigues  de  l'inflammation  des  intestins 
(p.  i32.  );  de  diathëse  inflammatoire  et  de 
saburre  bilieuse. 

s.  INFLAMMATION  DES  INTESTINS  ET  DE  L'ÉPIPLOON. 

Febris  puerperarum  Hulme,  /.  c. 

Signes  déjà  énoncés  (/?.  i3^,]\  altération 
dans  la  couleur  et  dans  la  quantité  des  lochies  ; 
saburre  bilieuse  ;  diathèse  inflammatoire. 

L'inflammation  de  ces  parties  constitue  la  fièvre, 
connue  sous  le  nom  de  puerpérale  ,  qui  est  sou- 
vent la  suite  de  Faccouchement.  C'est  ce  qu'a  prouvé 
HuLME  par  l'ouverture  des  sujets  ,  où  il  a  tou- 
jours observé  une  inflammation  des  intestins,  et 
jamais  de  la  matrice.  Suivant  cet  auteur,  cette  ma- 
ladie est  due  à  la  pression  exercée  par  la  matrice 
durant  la  grossesse,  et  à  une  saburre  des  pre- 
mières voies,  dont  il  prouve  Texistence  par  les 
faits  suivans.  Le  sérum  du  sang  a  une  couleur 
jaune  (p.  8  )  ;  on  vomit  souvent  de  la  bile  (p.  6  )  , 
et  la  diarrhée  bilieuse  est  fréquente  (p.  32).  On 
lire  un  grand  fruit  des  lavemens ,  des  émétiques  et 
des  purgatifs  (p.  ii  ,  43).  La  diarrhée  est  toujours 
utile  et  ordinairement  critique  (p.  8  ,  25,  54).  On 
doit  voir,  d'après  ces  observations,  que  cette  fièvre 
est  d'une  nature  bilieuse.  Elle  ne  peut  être  pro- 
duite par  la  suppression  des  lochies ,    puisqu'elle 
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cessé  souvent  sans  que  la  fièvre  diminue  ,  et  que 
les  évacuations  sanguines,  naturelles  ou  artificielles, 
ne  détruisent  point  la  maladie  (p.  g).  Au  sur- 
plus, nous  verrons  plus  bas  que  cette  inflammation 
dépend  ordinairement  d'une  congestion  de  lait  sur 
les  intestins.  (V.  lesjièvres  rémittentes  puerpérales, 

9.    INFLAMMATION   DES   REINS. 

Symptômes  delà  néphrite  vraie  [p,  1 3o.)y 
de  diathèse  inflammatoire  et  de  saburre 
bilieuse. 

Sauvages  prétend  que  la  fièvre  néphrétique  est 
fréquemment  bilieuse  ,  et  que  les  purgatifs  lui  con- 
viennent.  (V.  /.  c.  p.  504.) 

10.   INFLAMMATION  DE  LA  MATRICE.  P.  i3i. 

V.  Sauvages,  /.  cV.  I,  p.  481. 

Il  en  est  des  inflammations  de  la  matrice  comme 
des  hémorrhagies  de  ce  viscère.  Les  unes  et  les  autres 
sont   ordinairement   dues   à   une    saburre   bilieuse. 

II.     É  R  Y  s  I  p  È  L  E. 

La  fièvre  érysipélateuse  dépend  plus  qu'aucune 
autre  de  la  saburre  bilieuse.  Mais  comme  la  plu- 
part des  auteurs  Font  jointe  aux  fièvres  exanthéma- 
tiques  ,  c'est  aussi  là  qu'on  trouvera  leurs  observa- 
tions. —  V.  Scol,  p.   i38. 
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-  III.     RHUM  AT  I  S  xM  E. 

Sjmptômes  du  rhumatisme  inflammatoire 
(/7.  /^o.)  ;  signes  de  saburre  bilieuse  et  dç 
diathèse  inflammatoire. 

Il  paraît  que  cette  maladie  dépend  de  la  saburre 
des  premières  voies  ;  car  beaucoup  d'auteurs  con- 
seillent d'administrer  les  évacuans  (  19  )•  Mus- 
GRAVE  (20)  recommande  Tusage  des  vomitifs  violens 
et  réitérés  (21).  Dans  la  colique  du  Devonshire  , 
décrite  par  Huxham  (22)  ,  les  malades  étaient  sou- 
vent tourmentes  de  douleurs  rhumatismales  ,  qui 
cessaient  après  les  vomissemens;  et  dans  le  même 
tems ,  je  me  suis  moi-même,  au  moyen  d'un  pur- 
gatif, débarrassé  tout-à-coup  d'un  rhumatisme  au 
genou  ,  très-douloureux,  et  symptomatique  d'une 
fièvre  milliaire.  Les  signes  de  la  saburre  sont  son- 
vent  assez  manifestes  (23).  Baglivi(24)  reconnaît  la 
saburre  pour  cause  du  rhumatisme.  9?  Les  douleurs 
5?  sciatiques  des  lombes  ,  dit-il,  qui  ont  pris  nais- 
9)  sance  dans  le  mésentère  d'un  embarras  et  d'une 

(19)  V.  STDENHAltf  ,  Opp,  T.   I,  Ed.  Gc:i.   p.  iCO.  --  SanimiK 
J^iir  Practtsehe  atrste  ^  B.  a,  st.  a  ,  p.  29. 

(20)  B<  arthrlt.  sjmpt.  C.  la,  §.  8. 
(ai)    LentiN  ,  Mernoralile  ,  eti;.   p.  55. 
(aa)  T.  I,  p.  364;  et  T.  m,  p.  76. 
(aS)  V.  Huxham,  T.  I,  p.  3i3. 
(24)  Offp.  ^d.  Lugii.  p.  45. 
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5»  accumulation  d'humeurs  dépravées  dans  la  ré- 
î9  gion  des  lombes,  s'étendent  ensuite  aux  genoux, 
59  et  même  jusqu'à  Textrémité  des  doigts  (25).  n 
La  matière  rhumatismale  proviendrait- elle  de  la 
parde  du  sang  qui  sert  à  la  sécrétion  de  la  bile 
dans  le  système  de  la  veine-porte  ?  Cela  paraît 
probable,  car  on  trouve  peu  de  rhumatismes  sans 
affections  hémorrhoïdales ,  et  les  apéritifs  sont  très- 
souvent  avantageux. 

(B)     AVEC     CATARRE. 

Signes  de  catarre  (P.  144*)  et  d'accumu- 
lation d'impuretés  dans  les  premières  voies  ; 
diathèse  inflammatoire. 

Les  catarres  sont  presque  toujours  de  cette  na- 
ture. Cette  assertion  est  conforme  à  celles  de  nom- 
bre d'auteurs  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  une 
dissertation  de  May,  soutenue  sous  la  présidence 
de  ScHROEDER  (26).  La  fièvre  épidémique  catarrale 
de  1788  a  toujours  conservé  ce  caractère,  et  lors- 
qu'on a  négligé  d'évacuer  les  premières  voies,  elle 
n'a  pas  été  sans  danger. 

(25)  Voyez  à  ce  sujet  Hoffmann,  Opp.  cit.   T.  Il,  S.  2.,  C.8, 

§.  7.  — BaiLLOU  ,  /.  C.  p.  28.  ScHROEDER  et  DuGEND,  Diss.   d« 

arthrit.  çmg.  §.4,  l3  ,  20.  —  SarCONÈ  ,  /.  c.  T.  I ,  p.  107.  — 
Van-Swieten  ,  /.  c.  t.  V ,  p.  667.  — Stoll  ,  Rat.  med.  P.  I,  p.  20, 
49,  io3  ;  P.  n,  p.  24,  124. 

(26)  De  ampUtudiiie  gejierisjehrium  HUosarum  ^  §.  12.' — RahN, 
Diss.  cit.  §.  19.  — Grant  ,  /.  c.  p.  477.  — Stoll  ,  Mat.  med.  P.  I, 

p.  2z  j  P.  n,  p.  6. 
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I.     CATARRE    DES    NARINES. 

V.   HUXHAM,     /.   C.T.l,   p.    102,    l53. 

Signes  d'im  amas  de  sérosité  dans  les  follé- 
CLiles  glanduleuses  de  la  bouche  (P,  146,) 
et  de  saburre  bilieuse  dans  les  premières 
voies  ;  diatbèse  inflammatoire. 

2..     CATARRE    DES     POUMONS. 

Pcrip?ieumonia  catarrhalis  Sauvages,  /.  c.  p.  49S. 
—  Peripneumcnia  notha  Sydenham  ,  /.  c.  Ed.  Gen. 
P.  I,  p.  168. — Fcbris  catarrhalis  epicUmica  Hux- 
HAM  ,  /.  c.  T.  I,  p.  io3.  —  Grimm,  von  der  epidemu 
zu  Eiscnach,  p.  11g, 

Signes  d'un  afflux  de  sérosité  dans  les 
poumons  [Le],  et  de  saburre  bilieuse 
dans  les  premières  voies  ;  diatbèse  inflam- 
matoire. 

(C)     AVEC    DYSSENTERIE. 

Symptômes  de  la  djssenterie  (P,  i ^y-}, 
nnis  à  ceux  de  la  saburre  bilieuse;  diadièse 
inflammatoire  ;  déjections  alvines  bilieuses  , 
peu  sanguinolentes. 

Sydenham  a  traité,  avec  le  plus  grand  succès, 
la  dyssenterie  par  les  anti-plilogistiques,  unis   aux 
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évacuans  (27).  C'est  surtout  au  printems  que  Prin- 
GLE  a  observé  la  dyssenterie  bilieuse  inflammatoire. 
Il  ne  regarde  pas  la  bile  comme  la  cause  matérielle 
de  cette  dyssenterie.  Cependant,  d'apii^s  le  traite- 
ment, elle  paraît  Têtre,  au  moins  en  parde.  (V.  /.  c. 
p.  257  ,  259.)  L'état  inflammatoire  ne  permet  point 
Tusage  de  la  rhubarbe  ;  la  pulpe  de  tamarin  et  le 
tartrite  acidulé  de  potasse  sont  plus  convenables, 
(Grant,  /.  c.  p.  3ig.)  Au  reste,  on  ne  doute  plus 
aujourd'hui  que  ,  de  toutes  les  sortes  de  dyssenteries , 
celle-ci  ne  soit  la  plus  fréquente. 

(D)     AVEC    EXANTHEMES. 

Quelques  exanthèmes  reconnaissent  pour  cause 
unique  un  vice  contagieux  particulier  qui   les  pro- 
duit ,   quel  que  soit  Tétat  du  corps  ou  de  Fatmos- 
phére.  Ils  ne  sont  modifiés  que  par  la  complication 
de   diverses  maladies,   qui,  à  ce   titre,  méritent  la 
plus  grande  attention.    On   peut  se  convaincre  de 
la  vérité  de   cette  asserdon  par  les  idées  que  nous 
avons   déjà  émises,  et  par  l'observation  que  nous 
donnerons  plus  bas  sur  la  saburre  bilieuse.  D'autres 
exanthèmes  paraissent  entièrement  dus  à  une  acri- 
monie bilieuse.  C'est  du   moins  l'idée  que  donnent 
la  présence  de  la  saburre  et  Tudlité  de  son  évacua- 
tion.  C'est  de  cette  nature  que  sont  ordinairement 
les  exanthèmes  qui  se  présentent  symptomatique- 


(27)    V.    Oop.   Ed.    Lugd.    p.    l83.   —   ^IMJIERMANN  .,  T'^cn    d^r 
ruhr  ^   etc.   p.  8265  385, 
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ment.  On  doit  cependant  convenir  que,  même  dans 
ce  cas,  ils  peuvent  être  quelquefois  critiques.  Mais 
alors  ils  portent  à  la  peau  toute  la  matière  morbi- 
fique  ,  et  il  faut  bien  se  garder  de  les  faire  rentrer 
par  des  purgatifs.  (V.  Glass»  /.  c.  p.  loi.)  Lors- 
qu'au contraire  les  exanthèmes  sont  symptomati- 
ques ,  que  la  saburre  bilieuse  est  manifeste  et  qu'on 
ne  peut  soupçonner  aucun  vice  contagieux  parti- 
culier, on  peut,  sans  crainte,  l'on  doit  même  ad- 
ministrer les  évacuans  et  s'opposer  aux  progrès  de 
Tcruption.  Plusieurs  auteurs  ont  reconnu  cette  sorte 
d'exanthèmes.  Et  Van-Swieten  a  dit  :  95  La  ma- 
55  tière  qui  occasionne  les  prurits  et  les  exanthèmes 
9î  s'arrête  quelquefois  dans  l'estomac  et  vers  la  ré- 
95  gion  précordiale.  Un  seul  évacuant  la  fait  dispa- 
55  raître  (28).  jv 

I.      PESTE. 

Symptômes  de  la  peste  Çp.  i6B),  Signes 
de  saburre  bilieuse  et  de  diathèse  inflam- 
matoire. 

La  fièvre  pestilentielle  est  souvent  de  ce  carac- 
tère. C'est  ce  qui  a  été  observé  par  Forestus  (29). 
La  bile  ,  dit  Schreiber  (3o)  ,  est ,  de  toutes  les  liqueurs 
animales,  celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  la  modifi- 

(28)  V.  Comment.  2,  p.  39g.  —  GlasS,  /.  c.  Edit.  BalJmg.  p.  98. 

(29)  L.  c.  L.  VI ,  &bs.  12.  — Chf.xot  ,  /.  C.  p.  63,  146. 

(30)  L.  c.  p.  i5. 
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cation  pestilentielle.  Les  corps  des  individus  morts 
de  la  peste  ont  toujours  présenté  ,  au  même  auteur , 
la  vésicule  du  fiel  remplie  d'une  grande  quantité  de 
bile  fluide  jaunâtre  (l.  c.  p.  1  5.  j  :  il  a  tiré  le  plus 
grand  avantage  de  l'emploi  des  vpmitifs.  (Obs.  1 1  , 
p.  10.  )  Samoilovitz  les  donnait  toujours,  et  avec 
beaucoup  de  succès,  dès  l'invasion  de  la  maladie. 

2.      PETITE     VÉROLE.     (P.  1^6.) 

V.    HUXHAM  ,      /.     C.    T.     II,     p.     121,      127.  

ScHROEDER  et  Fellinger  ,  Z)m5.  cU  variol.  distrù 
butione.  Gœtt.  1770,  p.  33  tt  suiv,  —  Stoll, 
/.  c.  p.  II  ,  p.  52. 

Douleur  aux  lombes  et  aux  intestins , 
avant  l'éruption  (3i).  Eruption  plus  difiE- 
cile  (32),  ;  pustules  confluentes  (33)  ;  il  sur- 
vient ordinairement  une  diarrhée. 

(3i)  COTXJNNI  a  surtout  remarqué  ces  symptômes  dans  les  cas  où 
la  contagion  a  commencé  par  la  salive ,  qui  l'a  communiquée  en- 
suite aux  humeurs  gastriques,,  et  principalement  à  la  biie.  ( V.i/ff 
jeii.  çarioi,  p.  2iO.) 

(3^)  Hoffmann  dit  avoir  provoqué  par  un  émétique  le  vomis- 
sement d'une  matière  glutineuse  et  verdâtre,  et  avoir  ainsi  facilité 
une  éruption  très  -  tardive.  (  V.  Opp.  T.  II,  S.  i ,  €.8,  p.  63  , 
et  p.  66.  Obs.TV.  )  Cotunni  remarque  aussi  que  dans  ce  cas  les 
purgatifs  provoquent  l'éruption.  (^L.c.  p.  212  et  suiv.) — Van- 
SwiETEN  ,  /.  c.  T.  V,  p.  77. 

(33)  J'ai  déjà  remarqué  que  cet  aspect  extérieur  des  variole;î 
ne  pouvait  pas  faire  juger  de  leur  nature.  Il  parait  cependant  que  ces 
pustules  se  rencontrent  plus  fréquemment  que  les  autres  dans  les 
fièvres  bilieuses.  (  V.ScROEDER  et  Fellinger  ,  Dis-^.  dj  y.ir.oLii\ 
distrih.  etc.  p.  1 1  •  ) 
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3.    ROUGEOLE  (MorbiUi.)  P.  i65. 

V.  SyDENHAM  ,   l.   C.    p.  32.  MORTON,    P)Tet. 

de  fehr.    infi.    C.    5  ,    p.    12.— Tissot,   Av:s    au 

Peuple,     §.     222,     252.  ROSÈN  ,      Le.     p.      2  23. 

—  QuARiN  ,  /.  c,  p.  io3. — -May,  Diss.  de  amplit. 
gm.  fihr,  hil.  p.  5i.  —  Fellixger  ,  Diss.  de  va- 
rioL  distr.f  p.  i5  et  suiv.  — -  Grant  ,  /.  c.  p.  Sy^. 

—  Stoll  ,    /;  c.  p.  II,  p.  52. 

Éruption  tardive ,  précédée  de  voniîsse- 
mens  et  de  diarrhée.  Signes  de  saburre  bi- 
lieuse. 

4.    FIÈVRE    SCARLATINE. 

V.Plenciz,  /.  c.  p.  i63,  §.71. — RoSEN,  Le 
p.  41g.  —  LentIxX,    Memorab.  etc.  ^  p.  "32   et   iuiv» 

—  Stoll  ,  /.  c.  P.  III,  p.  5. 

Symptômes  de  cette  fièvre  (P.  i68*)^ 
et  de  saburre  bilieuse* 

J'ai  vu,  en  1774,  les  enfans  attaqués  d'une 
fièvre  scarlatine,  unie  aune  grande  saburre  dans  les 
premières  voies ,  et  fréquemment  suivie  de  cette 
humeur  leucophlegmadque  que  Plenciz  range 
parmi  les  symptômes  propres  à  cette  maladie.  Ce-» 
pendant  elle  ne  paraît  pas  dépendre  uniquement 
de  la  fièvre  scarlatine  ,  car  je  Tai  observée  vers  le 
déclin  d'une  fièvre   milliaire. 
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5.     FIÈVRE     ORTIÉE. 

V.  Reeueil  périodique ,  T.  X. 

Signes  de  celte  fièvre  (P,  76"^),),  unis  à 
ceux  d'une  saburre  bilieuse. 

6.  "fièvre   essérée. 

Signes  de  cette  fièvre  (L  c,)^  et  de  saburre 
bilieuse. 

Ces  exantliernes  ,  au  rapport  de  Vogel,  (inprœf. 
p.  114/  précèdent  quelquefois  les  fièvres  bilieuses. 

7.     FIÈVRE    ÉRYSIPÉLATEUSE. 

-  V.  FoRESTUS  ,  /.  c.  L.  V,  Obs.  22  ,  in  Schol. —  Du 
même.  Ohserv.  Chirur.F.  I,L.  II,  ohs.  1. — Galien, 
Mtthod.  med.  L.  XIV.  C.  1  ,  de  symptom.  caus.  L.  Ilï, 
C.  2  ,  L.  de  purgant.  med.fact.  G.  5.  —  Sydenham  , 
epp,  G.  6.  —  Freind  ,  Comment,  sept.  iibr.  —  Hip- 
POCRATE  ,  p.  5o.  0pp.  Ed.  Paris ,  1  735.  —  Mead  , 
Monit.  et  prœcept.  m<cd.  ,  p.  17. — Bianchi  ,  Hut. 
hepat.  T.  I,p.  432.  —  Huxham,  T.  I,  p.  3i3.— 
Recueil  périodique,  T.  VII,  p.  55.  — TisSOT  , 
Avis  au  Peuple  ,  Gh.  XIX,  §.  278  ;  et  Diss.  de 
Jebr.  hil.  Laus.  opp.  T.  I  ,  p.  1  25.  - — Schroeder  et 
ZiEGLER,  Diss.  de  fcbr.  e.rysipel.^.'] .  —  Brocklesby, 
/.  c.x.'ers.allem.p.  gi  etsuiv. — -QuARiN,  /.  c.  p.  110. 

Symptômes  de  l'érysipèle  (P.  lyo,)^  et 
de  saburre  bilieuse.  Pustules  remplies  d'une 
lymphe  jaune. 
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Tous  CCS  auteurs  conviennent  que  la  fièvre  éry- 
sipélateuse  est  ordinairement  de  nature  bilieuse. 
Le  traitement  et  la  suppuration  semblent  aussi  le 
prouver  ;  car  si  on  néglige  les  évacuans ,  Pinflam- 
mation  se  termine  facilement  par  une  suppuration 
qui  ne  donne  pas  un  pus  de  bonne  qualité. 

8.     riÈVRE     MILLIAIRE.    (P^iji.) 

Eruption  dans  un  tems  indéterminé,  point 
critique  ;  signes  de  saburre  bilieuse. 

HuxHAM  prétend  que  ,  dans  les  couches ,  cette 
fièvre  est  souvent  due  à  des  impuretés  dans  les 
premières  voies  (34).  Les  émétiques  et  les  purga- 
tifs sont,  d'après  Allioni,  très-elEcaces  pour  pré- 
venir réruption.   L.    c.   p.    143.  (35) 

Il  y  avait  l'année  dernière,  à  Berlin  ,  des  fiè\'res 
milliaires  qui  ne  présentaient  pas  de  saburre  bi- 
lieuse ,  et  dans  lesquelles ,  cependant  ,  on  tirait 
beaucoup  d'utilité  des  purgatifs.  Quand  la  nature 
provoquait  des  selles  abondantes  dans  les  premiers 
jours  ,  il  ne  survenait  point  d'éruptions  milliaires , 
et  la  fièvre  parcourait  ses  périodes  avec  beaucoup 
plus  de  douceur.   Violante  {de  variolis  et  moi- 


(34)  V.  Op.  T.  n,  S.  I  ,  C.  3,  Obs.  5. 

(35)  SydENHAM,  de  noi>.fehr.  Ingrtss.  Opp.  Ed.  Gen.  p.  356. 
Van-Swieten,  t.  II,  p.  398. — Glas5,  /.  c.  Ed.  Holl.  p.  126. — 
ZiMMERMANN,  POU  dcr  ruhr.  p.  26  ,  63  ,  458.  —  Recueil  périodique  y 

T.  VII,  p.  78.  — SauvageSjJJû^. />î-4'>.  p.  436.  —  ScHULZE,  yo» 

SCHULZEKHEIM,  /.  c,  p.  l5 QuAlUN  ,  /.  o,  p.  77. 
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hillis  ,  p.  i36)  a  souvent  observé  que  dans  les 
varioles  dont  les  pustules  étaient  déjà  desséchées, 
il  survenait  des  éruptions  iiiilliaires,  lorsque  les  ma- 
tières sterc orales  avaient  séjourné  en  quantité  dans 
les  intestins  ;  mais  qu'il  n'y  avait  point  d'éruptions 
lorsque  ces  matières  étaient  évacuées  à  tems ,  ou 
que  si  Téruption  était  déjà  commencée  ,  elle  dis- 
paraissait en  opérant  révacilation.  Damiland  les 
attribue  à  la  bile  (36).  Cette  bile,  par  son  action  irri- 
tante ,  peut  empêcher  la  sécrétion  du  lait,  qui 
passe  alors  dans  le  sang  ,  et  est  ensuite  expulsé 
sous  la  forme  d'éruptions  milliaires.  Voici,  enfin, 
l'opinion  d'un  observateur  moderne  :  95  Le  pour- 
î9  pre,  dit  Bruning  ,  se  termine  très-facilement  par 
95  des  déjections  alvines.  Des  observations  nom- 
95  breuses  m'ont  appris  que  les  causes  du  pourpre 
99  se  trouvent,  la  plupart  du  tems  ,  dans  les  pre- 
99  mières  voies,  et  que  lorsqu'elles  sont  évacuées, 
99  la  maladie  guérit  quelquefois  comme  par  en- 
99  chantement.  99  Constit,  epid.  Essend.  praf. 

9.     FIÈVRE    APHTEUSE. 

Symptômes  de  cette  fièvre  (  P»  ^J7^.  ^-? 
unis  à  ceux  de  saburre  bilieuse. 

Les  adultes  sont  très-sujets  aux  aphtes  fébriles. 
Elles  se  traitent ,  suivant  Sauvages  ,  par  la  saignée 
et  les  purgatifs   (3 7). 

(36)  V.  -'é.bandlunguher  dcnj'riesd  iin  Piemont;s:schen  y    Gœii. 
1782  ,   p.    19. 

(37)  L,  c.  p.  458.  — StolLjP.IIIjP.  (S. 
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10.    FIÈVRE    PÉTÉCHIALE. 

Febrîs  petechizans  des  Allemands.  Purpura  symp- 
tomatica  Sauvages,  /.  c.  p.  488.  V.La  préface  de 
la  trad.  Allemande  de  Brocklesby  ,  von  fcldkran- 
kheiien. 

Pétécliies  (  Pag.  i yy.  )  y  avec  saburrc 
bilieuse. 

L'oMissîON  des  évacuans  est  ordinairement  la 
cause  de  ces  pétéchies.  Elles  constituent  l'espèce 
que  Haen  dit  être  le  résultat  d'un  mauvais  traite- 
ment. De  semblables  pétéchies  ont  été  aussi  ob- 
servées par  LuDwiG  (Si). 

II.    FIÈVRE     VÉSICULAIRE. 

V.  FiNCKE,  de  morh.  hil.  accom,  1780  ,  p.  11  1. 

Vésicules  (Pag.  1^6'.)^  avec  saburre 
bilieuse. 

(38)   V.   Ad^'ers.   V,  I)  P.  I,  p.  2?>,note. 
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GENRE    SECOND 

DES    RÉMITTENTES    GASTRIQUES. 


FIÈVRE    BILIEUSE    PUTRIDE. 

Ues  émanations  putrides,  dans  un  tems 
chaud  et  humide,  donnent  lieu  à  cette  fièvre 
(i).  Ses  signes  sont  ceux  d'une  bile  putride, 
dans  les  premières  voies,  et  d'une  putridité 
sanguine  (2).  Chaleur  plus  mordicante  que 
clans  les  fièvres  putrides  simples  (3), 

Les  hémorrhagiés  sont  très-fréquentes  dans  ces 
fièvres ,  et  leur  présence  paraît  dépendre  de  Taction  de 
la  bile  (4).  Les  fièvres  bilieuses  putrides  présentent 
cntr'elles  une  différence  qui  n'est  point  à  négliger 

(O  V.  Pringle,  /.  c.  p.  83,85,  324.  —  HuxHAM,/.  c.  T.I, 
p.  66.  —  HlLLARY  ,  Obserpations  sur  les  changeinens  de  température 
et  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l'île  de  la  Sarbade, 
Londres  )  lySg  ,  p.  147.  —  Lind  ,  pon  dén  Krankheiten  der  Euro- 
paeer  in  heissen  climatan  ^  -ç.  2,2.6,  —  MOULTRIE,  î)iss.  de  Jetr. 
malign.  Jdmeric.  Ed.  Baldinger  ^  p.  6  et  tM\^.  —  BrUNI'N'G,  /.  c. 
p.  5.  —  LùDWiG,  ^difers,  V.  I  ,  P..Ij  p.  3a.  — Lond.  Bemei'k , 
T.  IV,  p.  1 32,  267. 

(2)  P.    17^. 

(3)  V.  Sarconë,  /.  #•.  T.  V,  p.  io5  ,  109. 

(4)  V.  HlLLARY,  /.  c.  p.  l5l.  — ROSEN,  /.  c.  p.  448. 
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dans  la  pratique.  Elles  proviennent  souvent  d'une 
cause  épidémique ,  qui  affecte  en  roême  tems  les 
premières  et  les  secondes  voies  ,  en  sorte  que  toutes 
les  parties  tendent  bientôt  à  la  putridité.  C'est  ici 
qu'il  faut  rapporter  la  fièvre  de  Hongrie  (  V.  Prix- 
GLE  ,  /.  c.  p,  187  ) ,  et  la  peste  décrite  par  Thucy- 
dide. (V.  Traité  de  la  Peste,  p.  16.)  Les  fièvres 
de  cette  espèce  présentent  une  grande  affection  des 
nerfs,  qui  s'opère  peut-être  de  la  raême  manière 
que  dans  les  fièvres  par  contagion.  (V.  p.  187.) 
Les  signes  de  la  saburre  bilieuse  ne  sont  pas  tou- 
jours sensibles  au  commencement  de  ces  fièvres  ;  ils 
ne  se  manifestent  que  pendant  leur  cours  :  c'est  ce 
qui  a  fait  croire  que  la  bile  est  engendrée  par  la 
fièvre.  Mais  il  est  bien  plus  probable  que  c'est 
la  contagion  qui  agit  d'abord  sur  la  bile  ;  celle-ci 
s'assimilant  ensuite  aux  humeurs  ,  leur  communi- 
que son  altération  (5). 

Il  est  une  autre  variété  de  ces  fièvres  ,  dans  la- 
quelle l'altération  du  sang  ne  paraît  dépendre  que 
de  la  putridité  de  la  bile  et  de  son  mélange  avec 
elle.  C'est  à  cette  variété  qu'on  doit  rapporter  la 
fièvre  bilieuse  de  Tissor.  La  saburre  bilieuse  se 
manifeste  alors  dès  l'invasion  de  la  fièvre ,  et  en  est 
la  vraie  cause  matérielle. 

Il  faut  distinguer  soigneusement  la  prostration 
des  forces,  dépendant  d'une  trop  grande  débilité  du 


(5)  V.  p.  224  et  suiv.  —  MoULTHIE,  DUs.  de  fthr.  malign. 
^meriG,  Ed.  Balding.  p.   II. 
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système  nerveux  ,  de  celle  due  à  une  turgescence 
saburrale.  La  première  ,  comme  je  Tai  déjà  dit,  doit 
être  rangée  parmi  les  symptômes  des  fièvres  ner- 
veuses (V.  p.  182  et  suiv.  )  ;  et  la  deuxième,  parmi 
ceux  des  fièvres  bilieuses.  La  raison  du  traitement 
et  les  bases  de  notre  méthode  exigent  cette  dis- 
tinction :  dans  le  premier  cas ,  les  évacuans ,  bien 
loin  de  convenir,  augmentent  encore  la  prostration 
des  forces  ;  dans  le  second,  ils  la  diminuent. 

Quant  au  traitement  en  général,  il  consiste  dans 
les  évacuans  et  les  anti-putrides.  Les  différences  que 
nous  venons  d'établir  entre  les  fièvres  bilieuses  pu- 
trides influent  très-peu,  relativement  aux  évacuans; 
car  quel  que  soit  Tétat  de  la  fièvre  ,  il  faut  toujours 
évacuer  la  saburre  lorsqu'elle  est  turgescente.  Cette 
turgescence  se  remarque  surtout  vers  le  déclin  des 
fièvres  contagieuses,  et,  dans  les  autres,  dès  leur  inva- 
sion. C'est  par  des  laxatifs  doux  qu'il  faut,  dans  les 
premières,  faire  passer  la  saburre  du  sang  dans  les 
intestins  ,  ou  ,  ce  qui  est  la  même  chose  ,  la  rendre 
turgescente  ;  tandis  que  ,  dans  les  autres  ,  la  nature, 
moins  affaiblie ,  opère  elle-même  la  turgescence. 
Dans  quel  état  que  soit  la  fièvre,  il  faut  donner 
d'abord  les  évacuans  ;  car  elle  se  termine  ordinaire- 
ment, au  moyen  d'un  traitement  rationel,  par  les 
sueurs  et  par  les  urines.  Mais  si  les  impuretés  ne 
se  trouvent  pas  évacuées ,  au  fort  de  la  fièvre  , 
les  sueurs  qui  surviennent  au  lieu  d'être  avanta- 
geuses ,  finissent  de    corrompre  les  humeurs  (6). 

(6)   V,  ZlMMERMANN,  i>on   der  tithr ^  p.  J24.  —  StraCK  ,  /.  c. 
p.   149    — LUDWIG  ,  L.c.  p-\.5ô.  — ,,.Q3SABJN^  /...c.  ^.  62. 
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Lorsqu'au  contraire  ,  îasaburrea  été  évacuée,  les  anti- 
putrides sont  très-propres  à  opérer  la  terminaison  de 
la  maladie.  Quant  aux  autres  médicamens  ,  ce  que  j'ai 
dit  sur  le  traitement  de  la  fièvre  putride  simple  peut 
leur  être  appliqué.  (  V.  p.  1 83.  )  Les  acides  minéraux 
ne  conviennent  point  au  commencement  de  la  fièvre , 
parce  qu'ils  rendent  les  selles  plus  rares.  Ils  sont 
cependant  d'une  grande  utilité  pour  diminuer  les 
sueurs  symptomadques  (7}.  Si  l'excessive  irritabilité 
de  Testomac  occasionne  le  vomissement  des  médica- 
mens ,  si  les  intestins  ne  peuvent,  a  cause  de  leur 
constriction  spasmodique  ,  expulser  la  saburre,  et  si 
elle  ne  peut  être  atteinte  parles  lavemens,  il  convient 
d'appliquer  les  vésicatoires.  Ils  détruisent  le  spasme 
et  disposent  les  intesdns  à  se  contracter.  Si,  à  raison 
d'une  trop  grande  débilité  dans  les  premières  voies, 
il  se  forme  toujours  une  nouvelle  saburre  ,  on  peut 
donner ,  pour  boisson  ,  une  décoction  de  quinquina, 
qui  est  également  anti  -  septique.  La  saignée  est 
toujours  dangereuse  dans  ces  fièvres  ,  surtout  dans 
celles  qui  sont  le  produit  d'un  vice  contagieux  et 
qui  régnent  dans  un  tems  chaud  (8). 


(17)  V.  Grant,  /.  c.  p.  3^9,  33g. 

(8)  V.  SCHROEBER  ,  Diss.  de  ven.  sect.  caut.  in  J^elr.  iriflam, 
§.  II  et  suir.  — LuDWiG  ,  /.  c.  p.  5i.  Lond.  ^*/n*rX-,  T.  IV,  p.  196^ 
—  Clarck,  Bcoh.  p.  70. 
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ESPECES. 

(A)     SIMPLE.    P.  io5. 

1.  Marsh  fcvcr  Pringle  ,  /.  f.  p.  17  3.  —  Fcbris 
putrida  Huxham  ,  /.  c.  T.  I ,  p.  284  ,  268  ,  3i8  , 
327  ,  552  ;  et  T.  II ,  p.  94.  —  Wintringham  , 
/.  c,  p.  212.  —  Amphimerina  Hungarica  Sauva- 
ges ,  /.  cit.  T.  I  ,  p.  327.  — '  Clarck  ,  Beobacth, 
p.  81. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  confondu  cette  fièvre 
putride  bilieuse  avec  la  putride  simple.  Elles  dif- 
férent cependant  beaucoup  par  leur  nature  et  leur 
traitement. 

2.  Tellow  fever  Hillary  ,  loc,  cit.  p.  143.  — 
Febrisjlava  putrida  Bruce.  (V.  Lind,  /.  c.  p.  2  25.) 
Febris  maligna  biliosa  America  Moultrie  ,  Diss. 
cit.  p.  3.  —  Vomito  prctto  des  auteurs  espagnols. 
—  Maladie  de  Siam,  oujièvre  demaielotte  des  Fran- 
çais. —  Typhus  icterodes  Sauvages  ,  T.  II ,  cl.  2  , 
ord.  4.  —  Febris  Indice  occidentalis  Jlava  maligna 
Makittrick,  (V.  Syllog.  sélect,  opus.  med.  pract.  a 
Balding.  £â^z>.  Bisset ,  i/^ri.   p.    17./ 

Fièvre  trës-aiguë  ;  les  jeux  brûlans  ;  an- 
xiété accablante  ;  extrême  débilité  ;  vomisse- 
mens  d'une  quantité  énorme  de  bile  noirâtre  ; 
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teusion  des  hypocondres  ,  qui  sont  doulou- 
reux sous  la  pression  des  doigts  ;  couleur 
jaune  générale  aux  tégumens.  Hémorrhagie. 
Quelquefois,  peau  humide  et  crises  ;  d'autres 
fois,  affections  comateuses  et  la  mort. 

D'après  les  citations  qui  précèdent,  cette  fièvre 
est  bilieuse  putride  ,  et  doit  être  placée  ici.  Elle 
ne  diffère  de  la  précédente  que  par  son  degré.  Il 
y  a  encore  quelque  variation  dans  le  traitement. 
Car  les  émétiques  et  les  purgatifs  violens  ne  con- 
viennent pas  ici  ,  parce  qu'ils  peuvent  ,  à  raison 
de  Textrême  âcreté  de  la  matière,  déterminer  très- 
facilement  des  inflammations  à  Festomac  et  aux 
intestins.  On  doit  donner  au  commencement  de  la 
maladie  les  fruits  de  tamarin  ,  le  tartrite  acidulc  de 
potasse  et  les  autres  laxatifs  anti-phlogistiques,  les 
lavemens  doux  et  délayans  ,  les  anti-spasmodiques  , 
les  émoUiens  et  les  bains  tièdes,  parce  qu'ils  peuvent 
dissoudre'  la  matière  peu  à  peu  et  sans  effort, 
la  corriger  et  Févacuer  (  9  ).  Makittrick  veut 
prouver  ,  par  divers  raisonnemens  ,  que  cette  fièvre 
n'est  pas  d'une  nature  bilieuse.  Il  est  vrai  que  la 
langue  est  très-rarement  chargée  ,  qu'on  ne  rend 
par  le  vomissement  que  très  -  peu  de  bile  pure  , 
qu'il  n'y  a  pas  cette  débilité  qui  donne  lieu  à  la 
dépravation  des  premières  voies  ,  puisque  les  cons- 
titutions les   plus  saines  et  les  plus  sensibles  sont 

(9)    LiND,  /.  c.   —  M0Ui.TRI£,  /.  c.    p.   18. 
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attaquées  de  cette  fièvre.  Enfin  ,  l'ouverture  des 
cadavres  n'a  souvent  présenté  aucune  altération 
dans  la  bile,  et  les  viscères  abdominaux  ont  été 
trouvés  dans  Fétat  sain  (10).  Cependant  il  est  dé- 
montré parle  traitement  que  cette  fièvre  est  vraiment 
bilieuse,  à  la  différence  près  dont  j'ai  fait  mention 
plus  haut,  p.    1254. 

(B)    COMPLIQUÉES.    P.   io3. 

(a)     AVEC   INFLAMMATION    LOCALE. 

Les  inflammations  que  présentent  ces  fièvres  , 
sont  très-variées.  Tantôt  il  existe  au  commence- 
ment de  la  fièvre  un  vrai  phlegmon  ,  qui  perd  son 
caractère  ,  lorsque  la  fièvre  change  de  nature  ,  et 
conserve  néanmoins  quelque  chose  de  son  pre- 
mier état.  D'autres  fois  ,  l'inflammation  dépend 
de  la  bile  ou  de  la  putridité.  Souvent  même  l'in- 
flammaticm  paraît  produite  par  la  réunion  de  toutes 
ces  circonstances.  Cette  différence  n'influe  point 
sur  le  traitement,  puisqu'il  doit  être  basé  sur  la 
nature  de  la  fièvre  même.  Il  serait  donc  inutile 
d'en  faire  la  distinction.  Au  reste,  ces  inflamma- 
tions se  terminent  très-aisément  par  la  gangrène,  à 
cause  de  l'état  de  putridité  où  sont  les  humeurs. 
La  bile  ,  rendue  plus  acre  encore  par  la  putridité  , 
occasionne  des  érosions  sur  les  diverses  parties 
qu'elle  touche,  et  les  dispose  à  la  gangrène.  Aussi 

(10)   V.  Samml.  J'ur  aerzte  ^  B.  2 ,  «t.  4  ,  p.  ^3. 

17 
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celle-ci  survient- elle  souvent  sans  avoir  été  précédée 
de  signes   sensibles   d'inflammation    (i  i). 

I.     INFLAMMATION    DU    PHARYNX. 

Angina  maligna  HuxHAM  ,  /.   c.  T.   III,  p.   92. 

—  Ulccrated  sore  ihroat  Grant  ,    /.   c.  p.   049. 

Signes  de  putridité  (P.  iy8,)^  de  saburre 
bilieuse  et  d'inflammation  de  l'arrière -bou- 
che (  P,   114.) 

HuxHAM  a  retiré  dans  cette  maladie  de  grands 
avantages  des  vomitifs  ( /.  c.  p.  112.)  Leur  utilité 
est  confirmée  par  d'ARLUC  (12);  et  celle  des 
purgatifs  doux,  par  Huxham,  [Le.  p.  ii5.  j 
Cette  angine  maligne  dépend  donc  indubitablement 
du  genre  des  bilieuses  -  putrides.  Fothergill  (i3) 
et  TissoT   (14)  sont  de  cet  avis. 

2.    INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE. 

W  ScHROEDER  et  HoFFMANN  ,  Diss.  cit.  dc  pleuK. 
sicc,  dîff.   p,  9. 

Symptômes  de  la  pleurésie   (  P,  776'.); 
signes  de  putridité  et  de  saburre  bilieuse. 

(11)   V,  WlEXnOLT  ,  2j  js.   cit.   U.'  tnjia'nwcit.  occn/f. 

(li)    B-scusil  pérlodlcjue^  T.  VII  ,  p.  6a. 

(i3)    T..  c.  p.  32. 

(14)  .ït'is  ai{   Veupîe.    p.   10 
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3.   INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE  ET  DES  POUMONS. 

V.  FoRESTUS,  /.  cit.  L.  16.  Obs.  28  ,  35.  — 
Phurilis  putrida  SaUvagEs  ,  L  c.  p.  47  1.  —  PUu- 
résit  maligne  TissOT  ,  2^  Lettre  sur  répid,  cour. 
p.  21.  —  Médical  essays  of  Edimburgh.  P.  I ,  V.  5  , 
p.  32. — Cleghorn  on  tlie  epid.  diseuses  in  Minore, 
p.    245. 

Ce  dernier  a  décrit  une  pleuro -péripneumonie 
qui  était  bilieuse-inflammatoire  lors  de  l'invasion  , 
et  qui  prenait  ensuite  les  caractères  de  la  fièvre 
bilieuse-putride. 

Signes  de  la  pleuro-péripneumonie  (726".), 
de  putridité  et  de  saburre  bilieuse. 

4.     INFLAMMATION  DES  POUMONS. 

Peripneumonia  typhodcs  Sauvages,  /.  c.  p.  497. 
—  HuxHAM  ,  l.  c,  T.  I ,  p.  333.  —  Cleghorn,  /.  c. 

Signes  de  la  péripneumonie  (P.  124,)  ^ 
de  putridité  et  de  saburre  bilieuse. 

5.     INFLAMMATION  DU  FOIE. 

V.  WiENHOLT,  Diss.  de  injlamm.  occult.  p.  16  <:^ 
suiv.  —  MouLTRiE,  Diss.  cit.  p.  6. 

Signes  de  l'inflammation  de  la  partie  con- 
cave du  foie  (P.  izy.) ^  de  putridité  et  de 
saburre  bilieuse. 
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6.     INFLAMMATION   DE   L'ESTOMAC. 

V.  MOULTRIE  ,   DlSS.  cit.    p.    b. 

Signes  de  rinflammation  de  restomac(i32}, 
de  pulridité  et  de  saburre  bilieuse. 

7.  INFLAMMATION    DES    INTESTINS. 
V.    MoULTRIE  ,    Dhs.    Cît,    p.  6. 

Signes  de  l'entérite  (P.  7  3S.)jde  saburre 
bilieuse  et  de  diatlièse  putride. 

8.  INFLAMMATION   DE  LA  MATRICE. 
Metritis  typhodes  Sauvages,  Le.  T.  I,  p.  481. 

Signes  du  metritis  (P.  i3 1.) j  de  saburre 
bilieuse  et  de  putridité. 

IL     RHUMATISME. 

V^HuxHAM,  /.  c.  T.  I,  p.  272. 

Signes   du  rbumatisme   (  P,  ii^o,)j    de 
putridité  et  de  saburre  bilieuse. 

(B)     AVEC      CATARRE. 

V.  HuxHAM,  /.  <:.  T.  I ,  p.  272  ,  3i  2  ,  3i3  ,  3 16. 

Signes  du  catarre  ( P,  7-^^,  ) ^  de  putridité 
et  de  saburre  bilieuse. 
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(C)     AVEC    DYSSENTERIE. 

Febris  dysentcrica  putrida  Zimmermanx  ,  von  der 
ruhr  ,  p.  10,  36g.  —  Dysenteria  biliosa  contagiosa 
Degner,  (V.  Hist.  med.  de  dysent.  etc.  §.  29.)  — 
Grant,  /.  c.  p.  3i5. 

Sjmptômes  de  la  djssenterie  ( P,  i^y,). 
de  putridité  et  de  saburre  bilieuse. 

Serait-ce  ici  le  cas  d'employer  le  gaz  acide 
carbonique  en  lavemens  (1 5)  ?  Je  ne  le  crois  pas, 
car  l'expérience  m'a  appris  que  ce  gaz  provoque 
les  selles  eit  le  flux  hémorrhoïdal. 

(D)     AVEC    EXANTHEMES. 
I.      P  E  S  T  E. 

V.  ChENOT  ,  /.  c.  p.  64. SCHREIBER  ,/.<:.  p.  1  O 

rt  suiv. 

Caractères  de  la  peste  (P,  jJ/.)^  de  sa- 
burre bilieuse  et  de  putridité  des  humeurs. 

3.    PETITE     VÉROLE. 

f  V.  HuxHAM,  /.  c.  T.  II,  p.  154.  —  Cleghorn, 
/.  c.  p.  276.  —  Grant  ,  /.  c.  p.  292. 

Cette  petite  vérole  diffère  de  celle  qui  est  unie  à 
la  fièvre  putride-  simple,  en  ce  qu'elle  suppure  et 
présente  des  pétechies. 

(l5)  V.  PerCîv ALL ,  Sa/nm/. J'ai'  pract,  aerzte ,  B.  II,  si.  2;  p.  97, 
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3.     ROUGEOLE.     (MorbillL  ) 

V.  QuARiN  ,  /.  c.  p.  io3.  — Watson  ,  Lond. 
Bemerk,  T.  IV,  p.  112. 

Symptômes  de  la  rougeole  (  P,  i^8.)  y 
unis  à  ceux  de  saburre  bilieuse  et  de  dialhèse 
putride. 

4.     FIÈVRE     SCARLATINE. 
V.  Bruning,  /.  c,  p.  28. 

Symptômes  de  cette  fièvre  (P.  i68.)  , 
et  de  putridité.  Signes  de  saburre  bilieuse. 

5.     EIÈVRE    ÉRYSIPÉLATEUSE. 

V.  Vandermonde  ,  7o7irw«/  de  médecine^  T.  X, 
p.  449  ;  et  T.  XII ,  p.  364.  —  Grant  ,  /.  ^.  p.  6  , 

491- 

Signes  de  rérysîpèle,  de  saburre  bilieuse 
et  de  putridité  (P.  lyo). 

6.    FIÈVRE    MILLIAIRE. 

V.  Glass,  Le.  p. 98. — Bruning,  /.c. — Ludwig, 
Adv.T.  I,P.  I,p.  39. 

Signes  de  cet  exanthème  (P.  7^7.) ^  de 
dissolution  putride  et  de  saburre  bilieuse. 
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Ces  éruptions  milliaires  sont  rarement  critiques. 
Elles  font,  en  quelque  sorte  ,  cesser  Tanxiété  :  jamais 
la  fièvre. 

7.     FIÈVRE     PÉTÉCPTIALE. 

Fehris  nautica  Huxham  ,  /.  c.  T.  I  ,  p.  284.  — 
Gaol  fevcr  Brocklesby, /.c.p.  2o5;  ou  Trad,  alU.m. 

p.    134.  GlASS,    /.    C.    p.    110.  LUDWIG,/.    e, 

p.  38.  —  Strack  ,  /.  c.  C.  6 ,  7  ,  p.  1 33  et  suiv. 

Taches  à  la  peau  (  P,  iy^,)  j  signes  de 
saburre  bilieuse  et  de  putridité. 

Strack.  (  /.  r.  p.  111)  assure  qu'il  y  a  toujours 
un  amas   de  matières  putrides   dans   les  premières 
voies,   principalement   dans   les   intestins,    et    que 
ces  taches  indiquent  toujours  les  purgatifs.  J*ai  déjà 
dit  que  cet  axiome  ne   devait  être  regardé  comme 
certain    que    lorsqu'il    aura    été    confirmé    par    de 
nouvelles   observations.   Quoi   qu'il   en    soit ,   l'ex- 
périence nous  apprend  que  la  fièvre   pétéchiale  est 
ordinairement  de   ce   caractère.    On  trouve  ,    dans 
rhistoire    des    maladies    de  Breslaw     (An.    1699, 
1  700 ,  1  701  ,  p.  3.)   la  description   d'une  fièvre  pé- 
téchiale   de    cette  nature.   11  y    avait   une   douleur 
dans  le  creux  de  l'estomac,  la  langue  était  chargée 
et  l'intensité    des   symptômes   augmentait  dans  les 
individus  constipés.  Ceux  ,  au  contraire,  qui  avaient 
des  selles  fréquentes  et  dont  les  excrémens  étaient 
abondans  ,  fétides  et  de  diverses  couleurs,  n'éprou- 
vaient que  des  symptômes  peu  dangereux,  pendant 
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tout  le  cours  de  la  maladie.  Aussi  ,  les  purgatifs 
étaient-ils  très -avantageux.  (V.  p.  g,  10.)  Telle 
était  encore  répidémie  qui  parut  dernièrement  en 
Allemagne.  Voyez  les  écrits  des  modernes  et  la  pré- 
face de  la  traduction  de  Brocklesby. 

8.     FIÈVRE     APHTEUSE. 

V.  HuxHAM,  /.  c.  T.  I,  p.  3i3. — Grant,  /.  c. 
p.  323. 

Aplites   (  P.  1  y6.  )  ;   diathëse    putride  ; 
saburre  bilieuse. 

Cette  sorte  d'aphtes  est  quelquefois  critique. 
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GENRE     TROISIÈME 

DES    RÉMITTENTES    GASTRIQ^UES. 


riÈVRE   AVEC   SABURRE   PITUITEUSE 

DANS      LES      PREMIÈRES      VOIES. 

Ci  ONSTITUTION  de  l'air  froide  et  humide  (i)  ; 
nourriture  de  mauvaise  qualité  et  mal  saine; 
mal-propreté  (2)  ;  petite  quantité,  et  même 
privation  absolue  d'alimens  (3);  langue  char- 
gée d'une  substance  glutineuse ,  blanche  et 
comme  lardacée  (4)  ;  la  bouche  et  l'arrière- 
bouche  recouvertes  quelquefois  de  cette 
mucosité  (.5)  ;le  sang  présentant  une  couenne 
glutineuse  [6) ,  formée  par  couches  ,  dont  les 
intervalles  sont  remplis  d'une  humidité  sé- 
reuse (7),  peu  inflammable  (8)  ;  caillot  dis- 
sous (9)  ;  fièvre  lente  ,  avec  un  pouls  faible  , 
intermittent  (10)  ;  urine  claire  et  limpide  (1 1). 

(i)  La  constitution  pituiteuse  (Glass,  /.  c.  p.  94.)  suit  ordi- 
nairement l'inflammatoire  et  précède  la  putride.  Elle  tient  donc  le 
milieu  entre  l'état  inflammatoire  et  putride.  (Grant,  /.  r.  p.  172.) 

(3)  Sarcone, /.  r,  T.  Il,  p.  10.     (7)  —  /.  c.     p.  194. 
(3)~/.c.     p.    39.  (8)— /.  c.     p.    94,99. 

(4)  —  ^- ^'     p- 100.  (9)  —  /.  c.     p.  105,120,170. 

(5)  —  le.     p.  120,  i5o  ,  170.     (10)  —  /.  c.     p.  195. 

(6)  — /.  c.     p.  i55,  (II)  — /.c.     p.  158,195. 
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Ce  genre  de  fièvres,  jusqu'à  présent  très-né- 
gligé ,  ou  du  moins  confondu  avec  les  fièvres 
bilieuses  ,  nous  a  été  tracé  par  Sarcone  avec  une 
précision  etune  exactitude  remarquables.  Sa  descrip- 
tion nous  prouve  qu  il  est,  par  sa  nature  ,  distinct 
de  tous  les  autres.  On  confond  très-souvent  Fétat 
glutineux  du  sang  dont  nous  venons  de  parler  , 
avec  celui  de  la  diathèse  inflammatoire.  Cependant 
il  en  diffère  considérablement;  car  Taspect  du  sang, 
qui  présente  toujours  un  certain  degré  de  dissolu- 
tion ,  et  surtout  le  traitement  de  la  maladie,  in- 
diquent clairement  la  différence  de  cet  état  gluti- 
neux. Il  est  même  très  -  probable  que  la  saburre 
pituiteuse  ne  se  forme  pas  dans  les  premières  voies, 
et  qu'elle  n'y  est  déposée  que  par  le  sang  (12).  La 
fièvre  ne  se  manifeste  pas  avec  autant  de  violence 
que  les  fièvres  vraiment  inflammatoires  (i3j.  Le  trai- 
tement ariti-phlogistique  ne  lui  convient  pas  (14).  On 
confond  très-souvent  les  symptômes  de  cet  amas  de 
pituite  avec  ceux  de  la  saburre  bilieuse.  Cependant 
ils  ne  présentent  aucun  signe  pathognomonique  de 
la  bile,  et  les  effets  de  la  maladie  nesontmême  nulle- 
ment en  rapport  avec  cette  saburre  (1 5) .  La  méthode 
curative  indique,  au  contraire,  manifestement  la  pré- 
sence du  gluten,  et  la  raison  pour  laquelle  il  constitue 
«■  ■  Il      f  '  ■  ■         ■  I    »»  ■        ■        I 

(  12  )  V.  Grant  ,  /.  c.  p.  184. 

(i3)  V.  Sarcone,  /.  r.  T.  II.  p.  190. 

(14)  L.  c.  T.  m,  p.  192,  224. 

(i5)  V. /.  c.  T.II,p.  102. 
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la  cause  matériclie  de  la  maladie  (  1 6) .  En  e ffet ,  la  pre- 
mière indication  à  remplir  est  Tévacuation  de  cette 
pituite  (17),  qui  devient  alors  apparente.  Les  vésica- 
toires  séparent  aussi  cette  matière  glutineuse  (i8j  ; 
et,  enfin  ,  l'ouverture  des  cadavres  en  a  fait  voir  la 
surface  des  intestins  toute  recouverte  (ig).  D'après 
tous  ces  faits,  constatés  par  le  célèbre  observateur 
de  l'épidémie  de  Naples  ,  on  ne  saurait  révoquer 
en  doute  la  différence  naturelle  de  ces  fièvres.  Elles 
ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  que  Glass  a 
décrites,  et  que  Huxham  ,  avant  lui,  avait  données 
pour  des  fièvres  nerveuses,  et  par  rapport  au  trai- 
tement ,  elles  semblent  ne  différer  que  par  leur 
degré  de  celles  dont  Sarcone  nous  a  laissé  la  des- 
cription. Il  est  vrai  qu'on  observe  par  fois  un  amas 
de  pituite  dans  les  fièvres  nerveuses,  mais  il  n'est 
jamais  assez  abondant  pour  constituer  à  lui  seul 
toute  la  cause  matérielle.  Le  point  essentiel  du  trai- 
tement consistant  à  évacuer  cet  amas  de  pituite  , 
on  ne  peut,  comme  on  le  verra  plus  bas,  donner 
à  cette  fièvre  le  nom  de  nerveuse  ;  elle  cons- 
titue un  genre  particulier ,  dépendant  moins  de  la 
débilité  et  de  la  sensibilité  du  système  nerveux,  que 
de  son  oppression.  Elle  se  présente  rarement  dans 
le  degré  qu'on  lui  a  observé  en  Italie.  Cette  fièvre 


(16)  V. /.c.  T.  II,p.  i52. 

(17)  X.  c.  T.  II,  p.  i63,  172. 

(18)  V.  /.c.  T.n,  p.  241:  T.  m,  p.  70,  i85,3i5. 

(19)  L.  ».  p.  141. 
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est  ici  dans  le  même  rapport  que  la  fièvre  jaune 
d'Amérique  dans  les  fièvres  bilieuses  putrides.  La 
pituite  n'a  pas  Tacrimonie  de  la  bile  ;  elle  ne  dissout 
pas  aussi  aisément  les  humeurs ,  et  n'occasionne  de 
putridité  que  lorsqu'elle  est  portée  au  plus  haut 
degré.  Lorsque  la  disette,  la  petite  quantité  ou  la 
mauvaise  nature  des  alimens  ne  sont  point  la  cause 
de  cette  fièvre  ,  jamais  elle  n'occasionne  de  disso- 
lution d'humeurs,  du  moins,  dans  le  degré  observé 
par  Sarcone. 


ESPECES, 


(A)  SIMPLE.      (P.  100.) 

Ycbris  glutinosa  gastrica  ahsque  affectione  locali 
Sarcone,  /.  t.  T.  III,  p.  182.  —  Glass,  /.  c.  Ed. 
Baldinger ,  p.  94,  102  ,  118. 

(B)  COMPLIQUÉES. 

(a)    AVEC   INFLAMMATION    LOCALE. 

Les  inflammations  qui  surviennent  dans  ces  fiè- 
vres, présentent  toujours  le  caractère  d'une  diathèsc 
putride  ,  passent  aisément  à  l'état  de  gangrène  et 
exigent,  par  conséquent,  le  même  traitement  que 
les  fièvres  putrides  (20).  Elles  ne  se  manifestent 
guère    que   dans  le   plus  haut  degré   de  la  fièvre. 


(20)  ScoL  des  injlamm.  putrid.  p.  198. 
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parce  qu'elles  sont  dues  à  la  putridité,  qui  s'ob- 
serve rarement  lorsque  la  fièvre  est  moins  forte. 
Cependant,  comme  on  ne  peut  nier  que  des  con- 
gestions pituiteuses  ne  contribuent  à  ces  afFecdons 
locales  ,  j'ai  cru  devoir  ranger  ces  inflammadons 
au  nombre  des  espèces  des  fièvres  pituiteuses.  Il 
paraît  que  la  putridité  des  humeurs  est  la  cause 
prédisposante  des  inflammations,  et  que  la  pituite 
n'en  est  que  la  cause  occasionnelle  ;  car  les  inflam- 
mations ne  se  manifestent  qu'après  la  dissolution 
du  sang ,  ce  qui  fait  croire  qu'elles  sont  dues  à 
une  certaine  quantité  de  pituite,  non  dissoute,  por- 
tée dans  un  lieu  particulier,  où  elle  occasionne 
l'affection  locale. 

1.  INFLAMMATION    DU    PHARYNX. 
V.  Sarcone,  /.  c.  T.  III,  p.  221. 
Sjmptômes  de  l'augine  putride  (^P.  7  14..^; 

saburre  pituiteuse. 

2.  INFLAMMATION    DES    POUMONS. 

V.  Sarcone,  /.  c.  T.  III,  p.  180. 

Aspect  de  la  péripneumonie  inflammatoire 
CP.  7  2^.  ^^*  saburre  pituiteuse. 

3.     INFLAMMATION   DU    FOIE. 

V.  Sarcone  ,  /.  c.  p.  iSo,  232. 
Caractères  de  riiépatitis  {P.  7  27.)  y  saburre 
pituiteuse. 
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4.    INFLAMMATION    DE    L'ESTOMAC. 

V.  Sarcone  ,   /.  c.Tp,  180,  23 1. 

Sjrnptômes  du  gastritis  (P.  jSz,);  accu- 
laulation  de  pituite. 

(B)     AVEC     CATARRE. 

I.    CATARRE    DES    POUMONS. 

Pcripneumonia  spuria  atrahilaria  Grant,  /.  c, 
p.  437. 

Constitution  pituiteuse  ;  pouls  petit,  mou  ; 
têtepesaute,  orthopnée  et  eurouement  ;toux 
sècbe  ;  expectoration  d'une  pituite,  d'abord 
blanche  et  tenace  ,  ensuite  molle  et  jaune. 

Cette  péripneumonie  fausse  paraît  être  celle  qui 
se  rencontre  le  plus  fréquemment  parmi  les  catarres 
déjà  indiqués  (p.  149,  206,  243.)  Quoique  la 
matière  catarrale  et  la  saburre  pituiteuse  paraissent 
avoir  beaucoup  de  rapport  ,  cependant  les  causes 
qui  précèdent  la  péripneuiuonie  fausse  donnent 
plus  souvent  lieu  à  une  congestion  pituiteuse  qu'à 
une  s,tase  catarrale.  On  ne  contracte  guère  la  pé- 
ripneumonie fausse  subitement  et  à  la  manière  des 
catarres  ,  de  même  la  congestion  pituiteuse  s'opère 
plus  souvent  avec  lenteur  que  par  une  transpiration 
supprimée  ou  par  Teffct  d'autres  circonstances  qui 
donnentlicuaux  fièvres  aiguës.  Cependant,  la  saburre 
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pitLiiteuse  peut  être  compliquée  d'une  matière  ca- 
tarrale  ;  mais  comme  elles  ont  toutes  deux  beau- 
coup de  rapport  ;  il  me  semble  que  c'est  ici  la  véri- 
table place  de  l'affection  qui  en  résulte. 

(C)     AVEC     DYSSENTERIE. 

V.  Sarcone  ,   /.  c. 

Signes  delà  dyssenterle  (P.  7.^j7.);saburre 
pltuiteuse. 

On  ne  sait  pas  encore  si  l'on  doit  mettre  la 
grande  abondance  de  pituite  qui  s'évacue  par  le 
flux  dyssentérique  au  nombre  des  causes  ou  au 
nombre  des  effets  de  la  maladie  ,  et  si  l'on  ne  doit 
point  provoquer  son  évacuation.  Il  est  des  cas  où 
l'on  ne  découvre  aucune  autre  matière  morbifi- 
que ,  et  où  l'évacuation  ,  par  un  vomitif,  procure 
de  grands  soulagemens.  Sous  ce  point  de  vue ,  il 
me  semble  qu'on  doit  la  ranger  parmi  les  fièvres 
pituiteuses.  Les  astringcns  peuvent,  suivant  Vogel, 
servir  quelquefois  à  l'excrétion  de  cette  pituite. 
fV.  /.  c.  p.  248.)  En  effet,  quand  même  le  corps 
ne  serait  point  dans  un  état  propre  à  rendre  avan- 
tageux ce  traitement ,  qui  dispose  la  nature  à  une 
évacuation,  opérée  dans  les  autres  cas  parles  pur- 
gadfs,  les  astringcns  ont  toujours  la  même  action 
que  les  médicamens  toniques  ,  et  empêchent  la 
formation  ultérieure  d'une  nouvelle  saburre  pitui- 
teuse.  Les  évacuans  sont  rarement  convenables  dans 
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les  fièvres  bilieuses  d'Amérique,  par  la  grande  ten^ 
dance  qu'ont  les  parties  à  Finflammation  :  ils  peu- 
vent de  même  être  très-nuisibles  dans  une  dyssen- 
terie  qui  a  déjà  parcouru  plusieurs  de  ses  périodes; 
car  alors  ils  augmentent  Firritabilité,  déjà  très-active 
dans  les  intestins.  Au  surplus  ,  ce  danger  de  Téva- 
cuation  ne  change  rien  à  la  cause  matérielle  de 
la  dyssenterie,  comme  il  n'empêche  pas  que  la 
fièvre  jaune  d'Amérique  ne  doive  être  rangée  parmi 
les  fièvres  bilieuses. 

(D)     AVEC     EXANTHEMES. 
I.      M  I  L  L  I  A  I  R  E  S. 

Caractères  des  exanthèmes  niillialres  avec 
saburre  pituiteuse  (P.  /J/.). 

J'ai  vu  quelquefois  des  éruptions  milliaires  de 
cette  nature.  La  bile  n'éprouve  aucune  altération 
dans  sa  quaUté  ni  dans  sa  quantité.  La  langue  se 
recouvre  d'abord  d'une  pellicule  blanche  ,  puis 
devient  noirâtre  dans  le  fort  de  la  maladie  ,  rare- 
ment aride.  Les  émétiques  ou  les  seuls  eflorts  de  la 
nature  procurent  l'évacuation  d'une  grande  quan- 
tité de  pituite  ,  dont  la  saveur  est  plutôt  acide 
qu'amère.  La  fièvre  ,  peu  forte  quant  à  la  cha- 
leur et  au  pouls  ,  a  des  redoublemens  le  soir. 
L'érupdon  se  fait  dans  un  tems  indéterminé,  elle 
n'est  jamais  cridque.  L'urine  est  ordinairement 
rouge;  transparente  durant  Texacerbation  ,  blanche 
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et  limpide  pendant  la  rémission.  Tant  qu'il  y  a 
des  forces  ,  la  diarrhée  procure  beaucoup  de  soula- 
gement. Lorsc^u'elies  manquent,  les  clystères  et  les 
laxatifs  doux  procurent  l'évacuation  d'une  grande 
quantité  de  pituite  et  de  matières  stercor^iles ,  peu 
fétides  ,  qui  étonnant  les  assistans  ,  et  dont  Tejec- 
tion  diminue  beaucoup  les  symptômes.  Les  pre- 
mières voies  évacuées  ,  la  langue  perd  sa  croûte 
noirâtre  ,  et  la  fièvre  se  juge  par  les  urines.  On 
doit  voir  d'après  cette  description  ,  que  c'est  vrai- 
ment ici  la  place  de  ces  fièvres.  Car  la  partie  es- 
sentielle du  traitement  consiste  dans  l'évacuation 
de  la  pituite  par  les  premières  voies  ;  et  elle  ter- 
mine ordinairement  la  maladie  ,  à  moins  qu'une 
constitution  faible  ou  un  mauvais  traitement  ne 
paralysent  les  efforts  de  la  nature.  Il  est  d'obser- 
vation que  cette  pituite  est  elle-même  la  matière 
des  éruptions  milliaires  ,  car  en  précipitant  l'éva- 
cuation ,  plusieurs  de  ces  fièvres  n'ont  eu  aucune 
éruption,  ou  du  moins  elle  était  très-faible,  tan- 
dis que  d'autres  ,  traitées  dès  l'invasion  par  les  su- 
doriBques  ,  ont  présenté  une  éruption  abondante, 
générale  ,  et  n'ont  jamais  eu  qu'une  crise  longue 
et  fatigante.  Je  n'ai  point  vu  dans  cette  maladie 
une  grande  putridité  du  sang.  Quoique  la  langue 
eût  cette  noirceur  qui  en  est  le  caractère  ,  elle 
n'avait  point  l'aridité  qu'on  lui  remarque  ordinai- 
rement dans  les  fièvres  putrides.  Ce  qui  démontre 
un  degré  de   moins  que  celui  du  genre. 
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2.     FIÈVRE    PÉTÉCHIALE. 

Sarcone  a  observé  très-fréquemment  des  taches 
pétéchiales ,  dans  Fépidémie  de  Naples.  On  ne 
saurait  dire ,  si  elles  étaient  dues  à  ce  gluten  mor- 
bifique  qui  constitue  ici  le  genre  de  la  fièvre,  ou 
à  une  véritable  dissolution  des  humeurs.  Dans  le 
dernier  cas ,  cette  fièvre  pétéchiale  devrait  être  mise 
au  nombre  des  fièvres  putrides. 

{B)     AVEC  CONGESTION  DE  VERS 

DANS    LES    PREMIERES    VOIES. 

Constitution  débile  ;  air  froid  et  humide; 
grande  douleur  de  tête, au-dessus  des  orbites, 
occupant  la  racine  du  nez  et  les  parties  du 
front  voisines  (20)  ;  vertiges  (21)  ;  les  jeux 
creux ,  larmoyans  ,  brillans ,  avec  une  pru- 
nelle plus  dilatée  et  plus  noire  que  de  cou- 
tume (22)  ;  prurit  et  hémorrhagie  des  nari- 
nes (28)  ;  bourdonnement  dans  les  oreilles  et 
surdité  (24)  ;  langue  aride,  recouverte  d'une 
croûte  noirâtre ,  et  quelquefois  d'éruptions 


(20)  Van-DEN-BosCH,  HLt.  cit.  Const.  epid.  i>erinm.  §.  56,  p.  288. 
—  RahN  ,  Diss.  cit.  de  conimtrc.  iiitc-r.  cap.   et   cisc.  aldom.^.  12. 

(21)  Rahn  ,  /.  c.  p.  69. 

(22)  Van-den-Bosch,  /.  c.  p.  329.  —  Rahn  ,  /.  c.  p.  24. 

(23)  Rahn,  /.  c.     p.     36. 

(24)  Iê>id.     /,  9.     p.     47. 
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aphteuses  ,  avec  uue  haleine  fétide ,  d'une 
odeur  acide  putride;  salivation  (25);  douleur  et 
grincement  de  dents  (  26I;  rire sardonique  (27); 
insouciance  (28)  ;  sommeil  (29)  ;  délire  (3o)  ; 
convulsions  (3i)  ;  perte  d'appétit;  respira- 
tion troublée  ;  mouvemens  du  cœnr  désor- 
donnés ;  pouls  irrégulier,  souvent  intermit- 
tent (32)  ;  grande  angoisse  vers  la  région 
précordiale  ;  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres ;  strangurie  ;  urine  claire  ,  limpide  ,  ju- 
menteuse  (33)  ;  déjections  alvines,  putrides, 
mêlées  de  petites  membranes  ou  contenant 
des  vers  morts  ou  putréfiés  ;  fièvre  lente. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  indiquent  la  pré- 
sence des  vers;  et  quoique  Haen  (34)  ait  ob- 
servé qu'ils  sont  quelquefois  trompeurs  ,  cela  ne 
change  rien  à  leur  vérité  ni  à  leur  utilité.  On  pour- 
rait en  dire  autant  des  signes  des  autres  maladies, 
car  il  n'en  est  aucun  sur  lequel  on  puisse  fonder 
une  définition  exacte  ,  parce  cp'aucun  ne  présente 
cette  invariabilité  qui  doit  être  le  propre  d'une  bonne 


(ij)  Rahn,  /.  c.    p.    56.  (z9) /.  c.    p.     80. 

(26)       /.    c.       p.        54,66.  (3o)       /.    c\       p,     IÛ2 

(27)    /.  c.     p.    5o.'  (3i) /,  c.    p.  117. 

(28} /.  c.    p.    72.  (32)  Brun^ng, /.  «?.  p- 4a. 

(33)  Van-den-Bosch  ,  /.  c.  §.  83,  p.  32 1. 

(34)  Rat  med.y  T.  XIV.  G.  dejebr.  verirùn. 
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définition.  Mais  j'en  ai  déjà  prévenu ,  et  c'est  pour 
cette  raison  que  ,  négligeant  les  definidons  maté- 
rielles des  maladies  ,  toutes  défectueuses  jusqu'à 
présent,  je  me  suis  borné  à  en  donner  des  des- 
criptions. Parmi  les  symptômes  précédens ,  il  en 
est  quelques-uns  qui  ne  donnent  par  eux-mêmes 
aucune  indication  sur  la  présence  des  vers  ,  mais 
qui  sont  ,  d'après  l'expérience,  uniquement  pro- 
duits par  eux.  Enfin  ,  on  doit  voir  que  les  vers 
excitent  diverses  maladies,  tant  par  l'irritation  qu'ils 
causent  pendant  leur  vie  ,  que  par  leur  putréfac- 
tion après  leur  mort.  De  nombreuses  observadons 
prouvent  qu'ils  occasionnent  des  fièvres  ,  surtout 
dans  les  endroits  marécageux.  Ils  doivent  donc 
faire, le  $ujet  d'une  division  dans  un  système  pra- 
tique ,  et  constituer  une  diftérence  naturelle  de 
maladies.  Car  la  partie  essentielle  du  traitement 
de  ces  fièvres,  est  l'expulsion  des  vers.  Cependant  ce 
traitement  même  nous  prouve  que,  le  plus  souvent, 
ils  n'en  constituent  pas  à  eux  seuls  toute  la  cause 
matérielle  ,  quoiqu'ils  se  trouvent  ,  à  dire  vrai  , 
tellement  unis  à  la  maladie,  qu'on  ne  peut  la  gué- 
rir si  l'on  néglige  leur  expulsion.  (  V.  Van-den- 
BoscH  ,  /.  c.  p.  27g  ).  Ainsi  ,  à  raison  de  cette 
diversité,  la  complication  et  la  variété  de  la  cause 
morbifique  établissent  divers  genres  naturels  de 
fièvres  vermineuses  ,  que  nous  allons  déterminer 
d'après  les   principes  de  notre   méthode. 
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GENRE    PREMIER 
DES    FIÈVRES    VERMINEUSES. 

FIÈVRE  VERMINEUSE   INFLAMMATOIRE. 

Oignes  des  vers  et  de  diatlièse  inflamma- 
toire (  P.  j  1  1.  } 


ESPECES. 

(A)     SIMPLE.     P.  23o. 

Van-den-Bosch  ,  /.  c.  p.    189  ,   196. 

C'est  ici  que  doit  être  placée  la  lièvre  hectique 
vermineuse  de  Van-den-Bosch  ,  /.  c.  p.  127.  — • 
Sauvages,  /.  c.  T.  I ,  p.  319. 

(B)     COMPLIQUÉES. 

(a)     AVEC    INFLAMMATION    LOCALE. 

Ces  inflammations  paraissent  être  produites  de  la 
même  manière  que  celles  qui  proviennent  d'une 
saburre  bilieuse.  La  matière  se  porte  sympathique- 
ment  dans  une  partie,  et  y  détermine  une  espèce  d'iu' 
flammation.  C'est  ce  qui  a  été  prouvé  par  Toiiverture 
des  cadavres.  (V.  de  Haen,  T.  IV,  p.  149  et  suiv.) 


a-jS  PYRETO   LOGIE 

Quelquefois,  à  la  vérité,  les  vers  se  portant  dans 
la  partie  supérieure  du  colon  ,  y  produisent  des 
picottemens,  et  peuvent  être  pris  pour  une  douleur 
pleurétique  ,  (  V.  H  A  E  N  ,  Le.  p.  148.  )  sans 
qu'il  y  ait  aucune  inflammation  ;  mais  ce  n'est  pas 
ce  dont  il  est  ici  question  ,  et  il  ne  sera  pas  diffi- 
cile de  juger  par  les  autres  symptômes,  s'il  y  a  ou 
non  une   vraie   affection  locale. 

I.    INFLAMMATION    DES    YEUX. 

V.   Rahn  ,    Dis.    cit.   p.    21    et  suiv. 

Signes  de  roplitlialmie  ( P,  7  jz)  et  des 
vers. 

z.  INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE  ET  DES  POUMONS. 

PUitritis  verminosa  Sauvages,  /.  t.  p.  471. — • 
Hardër,  Apiar.  Basil.  1687.  Ohs.  XCVI.— Van- 

DEN-BOSCH,  /.  C,  p.    107,   190  ,   288.  HaEN  ,  /.  C, 

T. XIV,  p.  14g.  —  Lentin,F^jc.  ohs.  1  et  2  2. 

Signes  de  lapleuro-péripneumonie  (P,  t  z€]f 
mais  moins  forts.   Sjmptômes  des  vers. 

3.    INFLAMMATION   DES   POUMONS. 

V.  Van-den-Bosch  ,  /.  c.  p.    261  ,   269. 

Sjmptômes  de  la  péripneumonie  {P.  1 24], 
unis  à  ceux  des  vers. 
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IL     RHUMATISME. 

Rheumatismus  verminosus  Sauvages  ,  /.  c.  T.  II , 
p.    32. 

Symptômes  du  rhumatisme  (  P,  1 40  )  ^ 
un  peu  moins  intenses.   Sigaes  des  vers. 

(B)     AVEC      CATARRE. 

V.  Rahn,  Diss.  cit.   p.  42. 

Signes  du  catarre  (P.  144.)  et  des  vers. 

(D)     AVEC     EXANTHEMES. 

On  peut  appliquer  ici  ce  que  j'ai  dit  sur  Tin- 
fluence  de  la  saburre  bilieuse,  dans  les  modifica- 
tions qu'elle  fait  éprouver  aux  fièvres  exanthéma- 
tiques.    V.    p.    243. 

I.    FIÈVRE    ÉRYSIPÉLATEUSE. 

V.  Van-den  Bosch  ,   /.  c.  p.   179. 

Aspect  de  rérjsipële  {P.  i28)  ,  conges- 
tion de  vers. 

J'ai  mis  plus  haut  les  aphtes  au  nombre  des 
signes  génériques  des  vers  ,  mais  elles  ne  méritent 
pas  de  faire  une  espèce  particulière. 
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GENRE     SECOND 

DES     FIÈVRES     VER  MINEUSE  S. 

FIÈVRE    VERMINEUSE    PUTRIDE. 

Oignes  de  putridité  (P,  iy8,)  et  des  vers. 

Ces  fièvres  vermineuses  sont  plus  fréquentes  que 
les  précédentes,  parce  que  la  constitution  du  corps 
et  de  Tair  ,  qui  est  favorable  aux  vers  >  l'est  aussi 
à  la  putridité  ,  et  celle-ci  est  encore  augmentée  par 
la  putréfaction  des  vers   qui  meurent. 


ESPECES, 

(A)     SIMPLE.     P.  100,  23o. 

Van-den-Bosch  ,  /.  c,  p.  3o.  Medic.  comment, 
Edimb,  P.  II,  p.    i56. 

Qu'on  me  permette  d'appeler  simple,  cette  fièvre 
dont  le  traitement  consiste,  en  grande  partie ,  dans 
l'expulsion  de  l'amas  vermineux  ,  quoiqu'à  dire 
vrai,  il  ne  soit  pas  la  seule  cause  matérielle,  comme 
je  l'ai  déjà  observé.  Cependant,  c'est  très-souvent 
à  une  contagion  particulière  ou  à  un  miasme  épi- 
démique  ,   qu'est  dû  l'état  fébrile  qui  n'aurait  pu 
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être  produit  par  les  vers  seuls.  Souvent  aussi  il  y 
a  complication  d'une  saburre  pituiteuse  ,  du  moins 
elle  s'engendre  très  -  aiscrnent ,  et  demande  une 
attention  particulière  dans  la  pratique.  D'après  l'ob- 
servation ,  la  pituite  a,  dans  ce  cas,  une  nature  et 
un  aspect  particuliers  qui  lui  ont  fait  donner,  par 
quelques  auteurs  ,  le  nom  de  vermineuse.  (Wur7ns- 
chlcim.  ) 

(B)     COMPLIQUÉES. 

(aj     AVEC  INFLAMMATION  LOCALE  (P.  io5, 
el  ScoL  p.  196. 

I.   INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE  ET  DES  POUMONS. 

PUuro 'peripneumonia  pntrida  -  verminosa  Van- 
DEN-BoscH  ,   /.  c.  §.  5g  ,  p.   238. 

Signes  delapleuro-péripueumonie  (P,  i  z6')y 
de  putridité  [F,  jyS )  et  des  vers. 

(B)     AVEC     EXANTHEMES. 

I.    FIÈVRE    PÉTÉCHIALE. 

Purpura  verminosa  Sauvages,  /.  c.  T.  I,  p.  44g. 
—  Van-den-Bosch,  /.  c.  p.  87,  gi. 

Taches  pétéchiales  (P.  zj  1  ).  Signes  des 
vers. 
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(C)     AVEC    MÉTASTASE    DE   LAIT 

SUR    LES    VISCÈRES    DE    l'ABDOMEN. 

Fehris  puerperarum  Selle,  MdâJec.  clinic.  p.5io, 
— Selle,  Bcitraege  zur  natur-und  arzeneiwissenschajt, 

P.  I.  p.  45, 173 ;  P.  II,  p.  45, 111,  168;  P.  m, 

p.  92.  — Mèm,  de  fAcad.  des  Sciences  de  Paris,  1  7  46, 
p.  160.  —  Samml.  fur  pract.  aerife.  B.VIII,  p.  1. 

Maladie  particulière  aux  femmes  en  cou- 
ches (1)  ;  absence  (2)  ;  diminution,  réper- 
cussion ou  dépravation  du  lait  des  mamelles  ; 
tension  excessive  à  l'abdomen ,  qui  ne  peut 
supporter  la  moindre  pression.  Douleurs 
vagues ,  lancinantes  dans  toute  la  région 
du  ventre.  Pouls  petit,  serré  ;  lochies  blan- 
ches, puriformes ,  rarement  fétides  ;  érup- 
tions milliaires  (3). 

On  remarque  ,  pendant  les  couches ,  diverses 
fièvres,  très-différentes  par  leur  nature.  Ainsi  ,  le 
metritis  est  la  suite  de  la  lésion  de  la  matrice , 
et  réclampsie  ,   la   fièvre   érysipélateuse  ,   la  fièvre 

(i)  Elle  survient  ordinairement  du  2.^  au  12^  jour  après  l'accou- 
chement, rarement  avant  la  fièvre  de  lait  ;  plus  rarement  encore^ 
ou  même  jamais,  3  ou  4  semaines  après  l'accouchement. 

(2)  Quelquefois,  comme  nous  venons  de  le  dire,  cette  maladie 
précède  la  fièvre  de  lait  ou  la  suit  immédiatement ,  ensorte  que  le 
lait  ne  peut  se  sécréter  dans  les  mamelles. 

(I)  Elles  sont  rarement  critiques,  car  la  congestion  se  faisant 
vers  les  viscères  de  l'abdomen  ,  une  grande  partie  de  la  matière 
«'écoule  par  la  diarrhée ,  ou  s'épanche  dans  la  cavité  de  l'aLdomeu. 
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laiteuse  portée  à  Fexcès,  sont  communes  chez  les 
femmes  en  couches.  Mais  la  maladie  que  je  donne 
ici,  sous  le  nom  de  puerpérale  ,  diffère  beaucoup 
par  sa  cause  et  son  traitement  de  toutes  les  fièvres" 
précédentes  ,  et  s'il  en  est  une  qui  mérite  la  déno- 
mination de  puerpérale  ,  c'est,  sans  contredit,  celle 
qui,  due  exclusivement  à  Tétat  particulier  des  fem- 
mes en  couches  ,  n'appartient  qu'à  elles. 

On  peut  donner  ainsi  la  raison  de  cette  mala- 
die :  les  lésions  de   toutes  les  parties ,  affectées  par 
l'état  de    grossesse   ou  l'accouchement,    telles  que 
les    parties    génitales    internes  ,   les    intestins  ,   les 
vaisseaux  chyiifères,  etc.,  constituent  la  cause  for- 
melle de  la  fièvre.  La  congestion,  ou   plutôt  l'ac- 
cumulation  métastasique  de  la  lymphe  ou  du  lait 
dans   ces  mêmes   parties,    en   est   indubitablement 
la  cause  matérielle.  Cette  métastase  est  produite  par 
un  spasme,  qui  reconnaît  pour  cause  divers  irritans, 
faisant  eux-mêmes  partie  de  la   cause   matérielle  , 
les    faits    suivans    vont    confirmer    mon   assertion. 
1°.  On  trouve  ,  après  la  mort,  des  congestions 
purulentes  dans  la  cavité  abdominale.  Elles  ne  peu- 
vent être   l'effet   de  la   seule  inflammation  des  in- 
testins et  de  l'épiploon  ,  puisque  la  suppuradon  ne 
s'observe  jamais  en  raison  de  l'inflammation  ,  cette 
dernière  étant  souvent  faible,  et  le  pus,  très-abon- 
dant ,  et  vice  versa  (h)  ;  l'expérience  m'a  appris  que 
ces    inflammations   proviennent  par  fois  de  l'âcreté 
d'une  humeur  épanchée.  En  effet,  les  parties  exter- 
nes sont  seules  enflammées  et  ulcérées.  On  ne  trouve 
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jamais,  ou  du  moins  que  très-rarement,  cet  amas 
d'humeur  puriforme  à  la  suite  de  Tinflammation 
des  intestins  et  de  Fépiploon  ,  excepté  chez  les 
femmes  en  couches.  C'est  donc  à  tort  que  Hulme 
et  Laroche  (4),  l'ont  attribué  à  la  seule  inflam- 
mation des  parties.  Celle  -  ci  doit  être  placée , 
à  la  vérité  ,  au  nombre  des  causes  éloignées  ;  mais 
la  maladie  peut  exister  ,■  et  s'observe  même  très- 
fréquemment  ,  sans  qu'elle  ait  lieu.  Walter  (5) 
prétend  ,  avec  aussi  peu  de  vérité  ,  que  cet  amas 
est  dû  à  l'inflammation  du  péritoine  ;  car  on  ne 
trouve  ,  dans  les  cadavres ,  aucune  trace  de  cette 
inflammation  ,  si  ,ce  n'est  de  celle  qui  paraît  ma- 
nifestement dépendre  de  l'épanchement  de  la  ma- 
tière purulente  dans  Tabdomcn.  Cette  matière  , 
il  est  vrai ,  transsude  des  vaisseaux  du  péritoine  et 
les  intestins,  dont  il  couvre  la  surface  externe, 
contractent  avec  lui  une  certaine  adhérence  ,  sans 
que  leur  substance  en  souffre  aucune  altération. 
Mais  cette  exsudation  est  due  à  une  cause  parti- 
culière ;  le  péritoine  n'y  contribue  en  rien  ,  et 
elle  paraît  dépendre  d'une  congestion  d'humeurs 
lymphatiques. 

2°.  Ce  qui  prouve  que  cette  matière  est  un  lait 
ou  une  lymphe  corrompus,  c'est  que  la  maladie 
succède  quelquefois  à  une  suppression  de  lait  ,  et 
que,    dès    son  invasion,  il  ne   se  fait  plus   de  sé- 

(4)    Untersuch    ûber  die   natur  und  heliandlung  des  Kindbette- 
rlnnenjîehcrs.  Mit  ammerkungen  von  D.    SellE. 

(^5)   Von  den  Krankheiten  des  Bauchfdhs  und  dem  schlagjlus. 
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crétion  dans  les  mamelles;  que  riiumeur  laiteuse 
qui  y  est  corrompue  a  entièrement  les  qualités  de 
celle  qu'on  trouve  dans  la  cavité  de  Tabdomen  ; 
enfin  ,  les  métastases  laiteuses  ,  dans  les  autres  par- 
ties, prouvent  d'autant  mieux  la  possibilité  de  cette 
métastase  dans  l'intérieur  de  l'abdomen ,  que  toutes 
ses  parties  ont  entr'elles  une  liaison  très-marquée. 

3°.  Les  parties  génitales  internes  ,  qui  contien- 
nent toujours  une  grande  quantité  de  cette  humeur 
purulente,  ont,  avec  les  mamelles,  la  plus  grande 
sympathie ,  comme  le  prouvent  les  faits  suivans  : 
Les  règles  manquent  ordinairement  quand  il  y  a 
du  lait  dans  les  mamelles.  Dans  les  jeunes  filles  , 
au  contraire  ,  il  y  a  souvent  sécrétion  de  lait  dans 
les  mamelles  ,  lorsque  le  flux  menstruel  est  sup- 
primé :  Les  tumeurs  des  mamelles  empirent  tou- 
jours à  la  fin  des  règles  ou  dans  le  cas  de  sup- 
pression :  Les  vésicatoires  aux  mamelles  sont  un 
très-bon  moyen  pour  arrêter  les  hémorrliagies  de  la 
matrice  :  Les  lochies  sanguines  cessent  lors  de  l'inva- 
sion de  la  fièvre  de  lait  ;  mais  elles  reviennent  après 
cette  fièvre,  et  lorsque  la  sécrétion  du  lait  est  termi- 
née, elles  sont  blanches  ,  et  évacuent  probablement 
le  superflu  de  l'humeur  laiteuse.  Après  avoir  déta- 
ché le  chorion  du  produit  de  la  conception  ,  on 
trouve  souvent  une  humeur  laiteuse.  Astruc  (6) 
ctWiNSLOW  (7)  l'ont  quelquefois  observée  en  abon- 

(6)  Traité  des  maladies  des  femmes  ,  T.  I ,  p.  i;2. 

(7)  Maladies  du  las-ventre^  N"  628,  p.  578. 
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dance,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice, 
et  cela  m'est  arrivé  à  moi-même,  cette  année  ,  dans 
la  dissection  d'une  matrice.  Elle  était  distendue,  par 
une  humeur  semblable  au  lait  (8j.  A  tous  ces  faits, 
l'on  peut  ajouter  l'observadon  que  j'ai  rapportée 
dans  un  autre  puvrage  (Beitraege,  l.  c),  au  sujet 
d'une  femme  enceinte,  qui,  ayant  été  saisie  d'une 
frayeur  subite  ,  rendait  ensuite  un  lait  corrompu 
par  les  mamelles  et  par  le  vagin.  Enfin ,  les  in- 
testins et  les  vaisseaux  chylifères  ont  une  connexion 
intime  avec  tout  le  système  lymphatique.  Il  n'est 
dolfe  pas  étonnant  que  ces  parties  soient  les  pre- 
mières à  se  ressendr  des  variations  qui  surviennent 
dans  la  sécrétion  du  lait. 

Au  surplus,  je  ne  prétends  pas  nier  que  cet 
amas  d'humeur  laiteuse  n'ait  souvent  liew.,même 
avant  qu'il  se  soit  fait  aucune  sécrédon  de  lait 
dans  les  mamelles.  Mais  cela  ne  prouve  rien  contre 
ma  théorie;  car  alors  la  Ivmphe  qui  devait  servir 
a  la  sécrédon  du  lait  s'est  accumulée  dans  un  lieu 
quelconque  ,  et  n'a  pu  arriver  aux  mamelles.  La 
possibihté  de  cette  accumulation  est  prouvée  par 
les  expériences  de  Walter,  qui,  injectant  Les 
vaisseaux  lymphatiques  d'une  femme  morte  eu 
couches  ,  aperçut  un  nombre  considérable  de 
ceux  de  la  matrice  ,  (  loc.  cit.  §.  84  j.  Or  la  lymphe 
qui,  pendant  la  grossesse,  se  porte  si  abondamment 
à  la  matrice,  en  étant  repoussée  par  les  contrac- 
'  —        — ^~-^»^— ^™  — »— — » 

(8}  V.  B^itru^'^€,  r.  m,  p. 96. 
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tions  de  ce  viscère  ,  doit  nécessairement  s'amasser 
dans  d'autres  parties  et  surtout  aux  mamelles  ;  et 
il  n'est  pas  étonnant  que  celles-ci  se  trouvant 
obstruées,  il  ne  se  fasse  des  dépôts  de  lymphe  sur 
d'autres   organes. 

4°.  Les  causes  qui  produisent  cette  fièvre  peuvent, 
dans  certaines  circonstances  ,  corrompre  le  lait  dans 
les  mamelles  ,  en  sorte  qu'il  acquiert  cette  même 
âcreté  qu'on  lui  remarque  après  la  mort  dans  la 
cavité  de  l'abdomen  ou  partout  ailleurs. 

5^.  La  métastase  laiteuse  ne  peut  pas  provenir 
exclusivement  d'une  inflammation  ,  car  elle  observe 
une  marche  bien  plus  lente.  La  disposidon  du  corps 
et  les  causes  morbifiques  prouvent  assez  qu'elle  est 
produite  par  un  spasme.  Darwtn  a  très-ingénieu- 
sement démontré  comment  les  humeurs  lympha- 
tiques peuvent  avoir  un  mouvement  rétrograde,  par 
l'effet  de   cette  affection  spasmodique    (g). 

D'après  tout  ce  qui  précède ,  on  doit  voir  claire- 
ment la  nature  de  cette  maladie,  et  rester  convaincu 
que  HuLME  (/.  t.)  a  eu  très-grand  tort  de  la  regarder 
comme  une  véritable  inflammation  de  l'épiploon  et 
des  intesdns.  Leake  (10),  et  Home  (11)  ont  fait 
contre  mon  opinion  beaucoup  d'objections,  que  , 
déjà ,  je  me  suis  efforcé  de  détruire,  par  des  oberva- 
tions  et   des  raisonnemens    (12). 

(9)  Samml.  J'iir  practische  aerzte  ,  B.  VI  ,  p.  2^^  et  iuiv. 

(10)  OhstiW.    on   tha  Child-Bedjever. 
(il)   Clin.  vers. 

(  12)   It.  c.  Bcitrae^e  zur  natW'Und arxenêiwiisenic.  p.  34,173. 
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Peu  importe  que  cette  métastase  suive  souvent 
la  fièvre  ,  et  puisse  ,  en  quelque  façon  ,  être 
prise  pour  un  de  ses  effets.  La  fièvre ,  sans  la 
métastase  ,  a  une  marche  bien  différente  et  plus 
douce  ,  et  elle  ne  menace  jamais  du  danger  qui 
accompagne  constamment  la  métastase. 

Il  faut  remarquer  enfin  que  cette  fièvre  est  ra- 
rement sporadique  ,  et  piesque  toujours  épidémi- 
que.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  fort  à  craindre 
pour  les  femmes  en  couches  ,  et  Ton  doit  s'efforcer 
de  prévenir  tous  les   mouvemens  fébriles. 

La  maladie  ainsi  déterminée,  le  traitement  le  sera 
facilement.  Il  faut  faire  cesser  la  cause  du  spasme  et 
détruire  la  congestion.  Pour  le  premier  objet  ,  on 
se  guide  par  la  différence  spécifique  des  causes;  et 
quant  à  fautre,  par  le  mode  qu'indique  la  nature. 

La  différence  des  causés  occasionnelles  m'a  pré- 
senté  dans  cette  maladie  les   espèces  suivantes. 


ESPECES. 

I.     PIÈVRE      PUERPÉRALE 

AVEC    CONSTITUTION    BILIEUSE    INFLAMMATOIRE. 

V.  Selle,  Beitracge  ,  etc.  p.   40. 

Signes  de  saburre  bilieuse  et  de  métastase 
laiteuse  dans  l'abdomen. 
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Cette  fièvre  est  épidémique.  Son  traitement  est 
le  même  que  celui  des  autres  fièvres  bilieuses,  avec 
cette  différence  ,  qu  il  faut  toujours  unir  les  anti- 
scorbutiques  aux  autres   médicamens. 

2.   FIÈVRE   PUERPÉRALE  PROVENANT 

d'affections    morales. 

Cette  fièvre  est  le  plus  souvent  due  à  des  affec- 
tions de  cette  nature.  J'ai  vu  le  lait  s'altérer  immé- 
diatement après  une   grande  frayeur  (i3). 

3.    D'UN   REFROISSEMENT. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  constitution  épidémique, 
la  fièvre  qui  résulte  du  refroidissement  est  spora- 
dique  ;  on  en  peut  dire  autant  de  Tespèce  précé- 
dente. Je  suis  au  reste  très-persuadé  qu'on  peut 
en  former  encore  beaucoup  d'autres.  (Bcit.  l.  c.  ) 

4.    D'INFLAMMATION. 

L'inflammation  des  intestins  et  de  la  matrice  doit 
être  regardée  comme  cause  occasionnelle,  et  il  faut 
l'appeler  fièvre  puerpérale,  lorsqu'elle  détermine  en 
même  tems  une  congestion  de  la  lymphe  qui  doit 
former  le  lait.  J'ai  vu  des  inflammations  des  intes- 
tins et  de  la  matrice  ,  sans  aucun  épanchement 
d'humeurs  lymphatiques.  Mais  il  y  a  peu  de  tems , 

(i3;)  y,  Bcitrœge,  P.  I,  p.  66  j  P.  II,  p.  169. 
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j'ai  observé  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  puer- 
pérale et  un  épanchement  considérable  d'humeur 
laiteuse,  occasionnés  par  une  lésion  à  Torifice  de  la 
matrice,  faite  pendant  Taccouchement  (14). 


On  peut  maintenant  juger  de  la  valeur  du  spé- 
cifique vanté,  depuis  peu,  par  les  médecins  français 
(V.  Laroche,  /.  c.  appeîid.  )  L'ipécacuanha  convient 
dans  la  fièvre  puerpérale  ,  quand  la  congestion  de 
la  lymphe  et  du  lait  dépend  d'une  irritation  pro- 
duite par  une  matière  saburrale,  fixée  autour  de  la 
région  précordiale.  Ceci  s'appUque  particulière- 
ment à  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  qui,  pres- 
que toujours  est  d'une  nature  bilieuse.  Mais  quand 
la  cause  occasionnelle  réside  dans  la  faiblesse  et  Tir- 
ritabilité  du  système  nerveux,  on  doit  éviter  avec 
soin  tous  les  irritans  ,  et  faire  usage  des  sédatifs  ,  des 
émoUiens  ,  des  tempérans  et  des  diaphorétiques 
doux. 

(D)   PROVENANT  D'ULCÈRE  INTERNE. 

Morhi purulenti  Sauvages  ,  Cl.  XVL  —  Mcthod. 
Atiolog.  T.  IL  Ed.  ^-4°.  — Fehres  plithisiccs  Selle, 
v\cd,  clii.  —  Reid,  Esso.y  on  Ihe  nature  and  cause 
Ojtlu  phthisis  pulmonaJis.  Lond.  1782. — Sammlung 
fur  pract,   aerztc  ,  T.  X  ,  p.  5i5. 


(14)  y.   jD^ùn^ggy  P.  III,  p.  100. 
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Débilité  (i5),  tubcrculcvS  (16)  et  obstruc- 
tious  des  viscères;  suppression  des  rë2;les  (i7), 
précessiou  d'hémorrhagies  (18)  et  d'inflarii- 
juations  (19)  ;  exantbêines  répercutés  ou  ren- 
trés (20)  ;  ulcères  extérieurs  habituels,  guéris 
spontanément.  Acrimonie  rhumatismale  scro- 
phuleuse  ou  scorbutique.  Maladie  véné- 
rienne (21);  fièvre  ordinairement  quotidienne, 
rémittente;  sueurs  nocturnes  colliquatives  ; 
pouls  petit  ;  urine  d'un  rouge  foncé.  Con- 
somption. Face  hippocratique.  Excrétion 
d'une  humeur  blanche,  jaune,  verdâtre , 
plus  ou  moins  fétide  (22),  plus  pesante  que 
l'eau  (28);  édème  des  pies;  diarrhée  aqueuse 
ou  purulente. 


(t5)    Van-SwiETEN,  Comment.   4,  p.   il. 

(16)  Strack  a  très-bien  déterminé  la  nature  de  ces  tubercules. 
Ce  sont  de  saggrégés  ronds,  blancs,  durs,  totalement  inorganiqije 
et  par  conséquent  insensibles,  ne  pouvant  s'enflammer,  quoiqu'ils 
«•xcitent ,  dans  les  parties  qui  les  avoisinent,  une  inilammation  et 
la  fiè^Te.  V.  Michaelis,  MtJ.  Bdtrœge  .^  T.  I,  p.  i32. 

(17)  Van-Swieten  ,  /.  c.  p.  18,  —  Mop.TOx,  L  c  p.  149. 

(18)  Van-Swieten,  /.  c  p.  3.  — Morton,  Opp.  T.  I,  p.  1^9 

(19)  Hippocrate  ,  Coac.  N.  188,  195.  — Morton  ,  /.  c  p.  102. 

(20)  MORTON,  /.  c.    p.  169. 

(21)  Idem.  l.  c.  p.  145  et  suiv. 

(22)  On  ne  peut  donner  aucune  idée  de  cette  odeur. 

(^2.Z)  Samml.  fur  pract.  aerzte  ^  B.  YI,  p.  23l.  — MlCHAELlSj 
Medlcs  Beitrcege  ,  T.  I ,  p.  362. 
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OiN  remédie  à  ces  fièvres  par  révacuatioti  du 
pus  et  la  cicatrisation  de  Tulcère.  Pour  le  premier 
objet,  on  donne  des  médicamens  propres  à  provo- 
quer des  excrétions  dans  les  parties  qui,  à  raison 
du  lieu  malade  ,  peuvent  donner  passage  au  pus. 
C'est  ainsi  que  dans  Tulcère  des  poumons,  on  se 
sert ,  pour  Texcrétion  du  pus  ,  de  la  gomme  am- 
moniaque ,  de  Toximel  scillitique  ,  des  infusions 
pectorales,  etc.  Dans  celui  du  foie,  des  laxatifs 
résolutifs,  tels  que  la  rhubarbe,  les  sels  neutres,  etc. 
Dans  celui  des  reins  ,  des  sels  diurétiques  ,  tels  que 
le  muriate  d'ammoniaque.  Pour  préparer  la  sortie 
du  pus  ,  on  em_ploie  avantageusement  les  cautères 
et  les  sétons.  Ces  moyens  sont  plus  convenables 
lorsque  la  suppuration  menace  de  s'établir  ,  que 
lorsqu'elle  a  déjà  lieu  ;  on  a  donné  de  tout  tems 
et  avec  des  succès  divers  ,  un  grand  nombre  de 
médicamens,  pour  empêcher  la  formation  du  pus, 
et  guérir  radicalement  les  ulcères.  Beaucoup  de  mé- 
decins ont  fait  usage  des  gommeux  et  des  htiileux 
balsamiques  ,  mais  d'autres  ont  observé  qu'ils  au- 
gmentaient la  fièvre  et  la  suppuration  ,  étant  admi- 
nistrés à  l'intérieur  ;  et  l'expérience  démontre  qu'ils 
sont  bien  plus  efficaces,  lorsqu'on  peut  les  appliquer 
en  forme  de  fomentation  ,  immédiatement  sur  la 
partie  malade.  Muzelius  réduisit  en  vapeur  de 
l'huile  de  térébenthine,  au  moyen  d'une  décoction 
pectorale  bouillante,  et  la  porta  dans  les  poumons, 
en  la  faisant  inspirer,  au  moyen  d'un  entonnoir  (24). 

(:i4)    //.  c.  San:m/.j  T.  I ,  p.  ii. 
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Ce  qui  nous  fait  croire  que  les  émanations  des  sub- 
stances balsamiques  en  combustion  ,  ne  sont  pas  à  dé- 
daigner. Le  suc  de  comconbres ,  d'après  Muzelius 
(l.  c.  G.  I.)  et  celui  des  fleurs  de  pâquerette,  au  rap- 
port de  VoGEL  (  /.  c.  p.  547  )  ,  remplissent  le  même 
but.  L'huile  d'asphalte  ne  répond  pas  aux  nombreux 
éloges  qu'on  en  a  fait  dernièrement.  Il  en  est  de 
même  des  semences  de  la  phellandrie  :  enfin  il  en  est 
qui  vantent  les  toniques,  d'autres  qui  les  rejettent 
absolument.  Le  meilleur  est  de  se  tenir  ici  dans 
un  juste  milieu.  Quand  les  toniques  ne  suppri- 
ment pas  Texcrétion  du  pus  ,  ils  sont  très-avanta- 
geux ,  en  ce  qu'ils  rétablissent  les  forces  abattues 
et  les  digestions  troublées.  On  doit  donner  surtout 
Fécorce  de  quinquina ,  lorsqu'il  y  a  un  trop  grand 
relâchement  dans  les  solides  ,  et  que  la  suppura-^ 
tion  est  due  à  une  pituite  viciée.  Dans  toutes  ces 
maladies  ,  on  a  en  gênerai  recours  au  traitement 
anti-phlogistique,  ce  qui  empêche  toute  inflamma- 
tion nouvelle,  et  laisse  toujours  un  libre  cours  à 
la  matière  purulente.  Enfin,  dans  l'emploi  de  tant 
de  médicamens  divers  ,  on  doit  porter  l'attention 
la  plus  scrupuleuse  à  l'état  du  corps  et  aux  causes 
prédisposantes. 

Les  ulcères  provenant  d'une  diathèse  scorbu- 
tique ,  d'un  vice  vénérien  ,  de  miasmes  arthriti- 
ques, se  traitent  par  les  médicamens  propres  aux 
maladies  dont  ils  dépendent.  C'est  ainsi  que  les 
toniques  ne  conviennent  nullement  pour  la  cure 
des  ulcères  qui  succèdent  à  une  fièvre  inflamma- 
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toire  ,  la  constitution  n'étant  déjà  que  trop  forte 
et  trop  disposée  à  Finflammation.  Enfin,  c'est  par 
les  bains,  les  frictions,  les  épispastiques  ,  etc. ,  qui! 
faut  rappeler  les  exandiêmes  répercutés. 

Quoiqu'on  ne  puisse,  de  toutes  ces  indications 
curatives  ,  déduire  aucune  nodon  sur  la  nature  de 
la  maladie  ,  on  doit  s'apercevoir  que  la  nature  des 
fiièvres  par  suppuradon  ,  n'est  pas  toujours  la  même, 
et  qu'elle  change  suivant  les  divers  tempéramens  , 
les  diverses  causes  prédisposantes.  Il  est  même  pro- 
bable que  le  pus  n'est  pas  toujours  de  la  même 
qualité.  La  différence  de  ces  causes  nécessite  ,  d'a- 
près les  bases  de  notre  classificadon  ,  la  détermi- 
nadon  de  plusieurs  espèces.  Mais  le  traitement  dif- 
férant,  suivant  l'état  de  la  partie  ulcérée  (25)  ,  et 
ne  pouvant  être  que  très  -  difficilement  basé  sur 
les  causes  prédisposantes ,  surtout  lorsque  la  mala- 
die est  avancée  ,  cette  division  m'aurait  entraîne 
dans  des  longueurs  :  c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir 
conserver  la  division  généralement  reçue. 


ESPECES. 

*  I.    ULCÉRATION    DES    POUMONS. 

V.  Fhthisispiilmonalis  Van-SwietEx\  ,  /.  c.  p.  4g 
62  ,  ^.  1206. 


(iS)  Ainsi  la  phthisie  pulmonaire  qui  provient  d'une  dispo- 
sition li(^réditaire,  se  traite  bien  différemment  de  la  phtliisie,  pro- 
duite par  un  ulcère  aux  reius. 
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Disposition  héréditaire  (26);  propension 
à  la  pluhisie  [2j)'^  tubercules  durs  (28); 
acrimonie  scropliuleuse  (29)  ;  diatliëse  scor- 
bnti([ne  (3o);  constitution  pituiteuse  (3i); 
compression  de  la  poitrine  ;  respiration  gê- 
née ;  voix  rauque  ;  toux;  langue  rouge  ou 


(26)  Fernel  ,  PathoL  L.  V,  C.  X. 

(27)  Van-Swieten,  /.  c.  p.  9.  —  PoRTAL  assure  que  cette 
tlisposition  est  scrophuleuse.  V.  Saniinl.Jûr  practische  aerzie^  B.  X. 

(28)  HippoCRATE,  de  inorh.  L.  I  ,  S.  14.  —  MoRTON  donne  le 
nom  de  scrophuleuse  à  la  plilhisie  qui  en  résulte.  (V.  Opp.  ^mstel, 
1696,    p.  iio.  —  Starck,  M^d.  Bditrœge  ^  l.  c.  et  Reid,  SammL 

yUr  prjct.  aerzte  ,  /.  c.  ) 

(29)  Ces  tubercules  différent  par  leur  nature  des  tubercule» 
scrophuleux.    StARCK,/.  c. 

(30)  MoRTON  a  noté  deux  symptômes  qui  annoncent  cette 
plilhisie^  savoir  :  une  éruption  fré([uen  te  d'exanthèmes,  comme  de 
dartres  milliaires  ,  et  l'expectoration  continue,  surtout  le  matin, 
d'u-n  phlegme  salin,  incommode  et  venant  des  amygdales,  dont  il 
cause  souvent  l'érosion.  (^V.Opp.  cit.T.  I,  p.  117.)  De  nombreuses 
observations  m'ont  prouvé  que  les  éruptions  herpétiques  indiquent 
une  disposition  au  scrophule,  et  il  est  possible  que  MoRTON  ait 
confondu  la  phthisie  scorbutique  avec  la  scrophuleuse. 

(3i)  Dans  les  maladies  muqueuses  et  dans  les  constitutions 
vermineuses,  la  pituite  peut  se  porter  insensiblement  aux  poumons 
et  y  causer  une  ulcération.  (V.  Van  den  Bosch,  /.  c.  de  phthisi 
accessoria  per/ninantiuin  ^  p.  221.)  La  fièvre  phthisique  succède 
quelquefois  à  un  catarre  ;  alors  elle  constitue  l'espèce  de  phthisie 
nommée  pituiteuse,  et  que  l'on  traite  avec  le  quinquina  et  le  gaz 
acide  carbonique.  (  V.  MurrAY,  de  phthisi  pituit.  in  Balding. 
Opusc.  med.  V.  5.  — "Weber  ,  Op.  Stjniol.  p.  142.)  Ce* n'est  pas  là 
un  véritable  ulcère  j  cependant  si  la  pituite  continue  à  se  vicier, 
elle  peut  devenir  très-dangereuse.  V.  Sl-LLE  y  M^id.  elin^  p.  3i4  j 
tl  Beiircege  ,  P.  II,  p.  7  j  no. 
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recouverte  d'un  mucus  noirâtre  ;  saveur  sa- 
lée ;  crachats  purulens    (32), 

2.     E  M  P  Y  Ê  M  E. 

V.  Sauvages  .  /.   c.  T.   I ,  p.  6g3. 

Difficulté  de  respirer,  qui  augmente  par 
Finclinaison  de  la  poitrine.  Oppression  vers 
le  diaphragme.  On  sent  quelquefois  une  fluc- 
tuation, dans  les  mouvemens  de  rotation  du 
corps  ;  toux  sèche  (33). 

3.    ULCÉRATION    DU    FOIE. 

Hepatalgia  apostematosa  Sauvages,  /.  <:.  T.  II, 
p.  log.  — Hectica  hepatica,  v.  Hist.  morh.  Vratisl, 
An,  1700  ,  p.  214. 

Douleur  oppressive  et  pulsative  dans  l'hj- 
pocondre  droit  ;  respiration  difficile  ;  tégu- 

(82)  Il  résulte  des  observations  de  MuzELiUS  (  Med.  If^ahmehm. 
SammL  2,  Obs.  i,  a  ;  de  Haen,  Rat.  med.  T.I,  p.  87;  et  d'HoFFMANN, 
POU  den  Pocken ,  p.  92.  )  qu'il  y  a  quelfjuefois  des  crachats  puru- 
lens, sans  ulcérations  aux  poumons  ,  comme  il  peut  aussi  j  avoir 
un  véritaMe  ulcère  aux  poumons  sans  toux  ni  crachats.  (  V.  LiEU- 
TAUD,  Hist.  anat.  med.  L.  II,  Obs.  i63.  )  De  là  des  phthisies 
pulmonaires ,  par  l'ulcération  d'autres  viscères  que  les  poumons. 
On  est  encore  dans  le  doute  si  la  matière  purulente  est  contagieuse. 
MoRTON  le  prétend.  {Y .  P/ithisiolog.  p.  70.)  Port  AL  assure  le 
contraire.  (  V.  Sammliutgfiir  pract.  aerte  ,  B.  X  ,  p.  678,  ) 

(33)  Il  y  a  quelquefois  absorption  de  pus,  et  il  est  rendu  par 
les  poumons.    Vnjez  ci~d<:ssus  ,  p.  i3o. 
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mens  d'une  couleur  jaune  ;  urin'cs  rouges 
et  épaisses  ;  déjections  alvines  ,  tantôt  ex- 
trêmement dures  ,  tantôt  liquides  et  écu- 
meuses. 

4.     ULCÉRATION   DE   LA  RATE. 

Splenalgia  suppuratoria  Sauvages,  /.  c,  T.  II, 
p.  1 12.  —  Hectica  splenetica ,  v.  Hist.  morb.  VratisL 
p.  2 i5. 

Tumeur  dans  l'hjpocondre  gauche  ;  pal- 
pitation de  la  rate  ;  dyspnée  ;  douleur  quand 
on  se  couche  du  côté  droit  ;  couleur  de  la 
face  et  du  corps  pâle  et  presque  livide  ;  intu- 
mescence dure ,  avec  une  douleur  contusive 
au  pied  gauclie  ;  anxiété,  tristesse  et  mau- 
vaise humeur. 

5.    ULCÉRATION    DU    PANCRÉAS. 

V.  TuLPius,  Obs.l..  IV.  C.  33. 

Anxiété  vers  la  région  précordiale. 

L'ulcération  de  ce  viscère  a  souvent  lieu  sans 
aucun  signe  manifeste ,  ce  qui  est  démontré  par  ses 
adhérences  avec  Testomac,  qui  ont  été  souvent  trou- 
vées à  l'ouverture  des  corps. 

6.    ULCÉRATION    DES    REINS. 

Nephralgia purulcnta  Sauvages,  /.  <:.  T.  II,  p.  1  i5. 
— Hectica  ncphritica  ,  v.  Hist,  morb.  VratisL  p.  216. 
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Sentiment  de  pesanteur  vers  Tune  ou  l'au- 
tre région  des  lorubes  ;  engourdissement  de 
la  cuisse.  L'urine  dépose  une  matière  fluide, 
blanche,  sale,  laiteuse,  sanguinolente. 

7.  ULCÉRATION  DE  LA  MATRICE. 

Hysteralgia    ulcerosa   Sauvages  ,    /.   c.   T.    II , 

p.     123. 

Douleur  au  bas-ventre  ;  écoulement  d'une 
bumeur  purulente. 

8.  ULCÉRATION    DE    L'ÉPIPLOON. 

Hectica  omentalis  (Hisl.  morb.  VratisL  p.  216.) 

Dureté  et  gonflement  de  l'abdomen,  vers 
la  région  ombilicale. 

Cette  maladie  existe  très -rarement  par  elle- 
même.  C'est  à  tort  qu'on  a  regardé ,  comme  un 
effet  de  la  suppuration  de  répipioon  ,  la  matière  ^ 
purulente  ,  dont  on  trouve  sa  superficie  couverte  , 
dans  les  cadavres  des  femmes  mortes  en  couches. 
Cette  matière  purulente  est  due  à  l'épanchement 
d'une  lymphe  corrompue. 

9.  ULCÉRATION  DU  MÉSENTÈRE. 

Hectica  Mesaraica,  (  V.  Hist.  morb.  Vratisl. 
p.  217.) 
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Tension  et  pesanteur  sous  l'estomac. 

10.    ULCÉRATION  DE  L'ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS. 

Hectica  stomachica  et  intcstinalis.  Hist,  morb» 
VratisL  p.  217.  —  Pyrosis  ulcerosa  Sauvages,  Le, 
T.  II ,  p.  84;  €t  Gastrodynia  ulcerosa ,  l.  c.  p.  g5. 

Douleur  après  qu'on  a  pris  des  alimcns 
ou  des  boissons. 

Quant  aux  autres  ulcérations  internes  ,  suivies  de 
la  fièvre  hectique ,  voyez  Histor.  morb,  VratisL 
p.  217. 

(E)    PROVENANT  DE  UOBSTRUCTION 
DES  VISCÈRES. 

Digestion  troublée  ;  acrimonie  fébrile , 
scropliuleuse  (84), yénérienne.  Obstruction 
des  viscères  ;  dérangement  dans  les  sécrétions 
et  dans  les  excrétions  naturelles.  Fièvre 
lente  ,  chronique  ;  émaciation  du  corps. 

Le  traitement  consiste  à  résoudre  les  obstruc- 
tions, en  expulsant  la  matière  qui  les  forme,  et 
en  fortifiant  les  viscères  affaiblis.  Pour  remplir  le 
premier  but,  beaucoup  de  médecins  se  sont  servis, 
avec  avantage,  des  sels  neutres,  et,  entre  autres, 
du  muriate  d'ammoniaque  ,  du  tartrite  de  potasse 
et  des  émétiques  à  petite  dose,  pour  ne  pas  pro- 

(84)  Cette  maladie  survient  souvent  aux  jeunes  geiis,  atteints 
d'un  vice  scrophuleux.  V.  GrakTj  /.  ç.  p.  Sa. 
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voquer  le  vomissement.  Des  médecins  da  plus  grand 
mérite  ,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  MuzELlus 
et  FoTHERGiLL  ,  attribuent  la  même  propriété  aux 
toniques ,  et  sur-tout  au  quinquina.  L'ipécacuanha 
et  la  rhubarbe  remplissent  très-bien  la  seconde  in* 
dication  ;  la  fièvre  cessée ,  on  rétablit  les  forces  par 
les  martiaux  et  les  bains  froids. 

Cette  fièvre  tire  sa  première  origine  des  causes 
qui  troublent  et  affaiblissent  la  digestion.  Cette 
fonction  étant  lésée  ,  l'engorgement  des  viscères 
préparateurs  du  chyle  en  est  la  suite  ;  les  sécrétions 
se  font  mal  et  produisent  des  humeurs  viciées  ; 
le  corps  perd  ses  forces,  tant  par  le  défaut  de 
nutrition  que  par  les  efforts  de  la  nature  ,  pour 
rejeter  la  matière,  non  susceptible  d'assimilation, 
produite  par  le  chyle  dépravé  ;  et  il  en  résulte 
enfin  une  émaciation  complète.  Il  faut  aussi  faire 
attention  aux  diverses  acrimonies  des  humeurs. 

Les  fièvres  de  ce  genre  sont  ordinairement  dé- 
signées sous  le  nom  d'hectiques  ,  quoiqu'on  les 
mette  aussi  au  nombre  de  celles  qui  sont  produites 
par  une  suppuration  interne  ,  ce  qui  peut  jeter  dans 
quelque  erreur.  Toutes  les  fièvres  lentes  ou  hec- 
tiques ne  conviennent  pas  à  cette  division;  il  n'y 
a  que  celles  dont  la  fièvre  est  un  symptôme  cons- 
tant et  essentiel. 

J'aurais  encore  dû  établir  ici  les  espèces,  suivant 
la  différence  des  causes  matérielles.  J'ai  déjà  ex- 
pUqué  pourquoi  je  ne  suivais  point  cette  marche. 
(V.  p.   294.) 
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ESPÈCES, 

r.    HECTIQUE    HÉPATIQUE. 

Tabès  hepatica  Sauvages,  /.  c,  T.  II,  p.  44g. 
—  V.  Edimb.  Vers.  T.   IV,  art,  47.    Obs,    5. 

Tumeur  dans  la  région  du  foie  (35)  ; 
douleur  à  l'épigastre ,  lorsqu'on  a  pris  des 
aliniens. 

2.    HECTIQUE   MëSENTÉRIQUE. 

Tabès  mesenterica  Sauvages,  /.  c.  —  Pœdatrophîa 

VOGEL  ,   /.   C.  p.  534. 

Voracité  ou  perte  totale  de  l'appétit  ;  tu- 
meur partielle  du  ventre. 

L'hectique  chlorotique,  la  phthisie  nerveuse,  la 
consomption  dorsale,  le  marasme  des  vieillards,  etc.. 
approchent  beaucoup,  par  leur  nature,  des  espèces  de 
ce  genre  ;  mais  comme  elles  ne  présentent  pas  les 
signes  ordinaires  de  la  lièvre  ,  elles  ne  doivent  pas 
être   placées  ici. 


(35)  Ce  signe  manque  le  plus  souvent.  L'obstruction  n'est  pas 
même  toujours  manifeste  dans  les  corps  des  individus  morts  de  cette 
maladie.  La  circulation  du  sang  arrêtée  dans  les  vaisseaux  du  feie 
est  la  première  cause  de  la  maladie  ;  mais  ses  signes,  jusqu'à  présent, 
ne  peuvent  être  déterminés. 
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ORDRE      TROISIEME. 


A  T  A  X  I  Q  U  E  S     (  1  ). 

xLxcÈs  d'irritabilité  et  de  seusibilité  dans  les 
organes.  Fièvre  désordonnée,  ni  continente 
ni  régulièrement  rémittente.  Symptômes  ner- 
veux, sans  aucun  rapport  entre  eux,  et  ne 
répondant  pas  à  des  causes  manifestes  (2). 

Cette  fièvre   est  connue  des   modernes  sous  le 
nom  de  fièvre  nerveuse.  Il  est  très-difficile   de   la 


(i)  Qu'on  me  permette  la  dénomination  que  je  donne  ,ù  cet 
ordre.  Celle  que  j'ai  indiquée,  pour  les  deux  prccédens,  m'oblige  de 
me  guider  ici  par  l'analcgie.  Cette  dénomination  est  justifiée  par 
le  peu  de  rapport  qu'ont  les  s3Mnpt6me.s  des  ataxiques  avec  les  prë- 
cédens.  EHe  répond  à  cette  ataxie  des  esprits  dont  parle  Stden- 
HAM,  qui  se  remarque  principalement  dans  les  fièvres  de  cet  ordre, 
et  qu'on  retrouve  dans  Hippocrate,  Cooc.  S.  i  ,  N°  'ij. 

(2)  Tels  sont  les  suivans  •  une  certaine  sensation  de  maladie, 
■sans  symptômes  apparens;  point  de  plaintes  et  découragement,  lors- 
que les  sj'mptômes  soiit  menacans  ;  crainte  de  la  mort.  Insomnie 
sans  fièvre  ni  douleur;  pouls  plus  faible  et  plus  serré, lors  de  l'accès 
et  de  l'exacerbation.  (V.  Grant  ,  /.  c.  p.  21.  )  Typ-^  de  la  fièvr© 
irrégulier  ;  langue  aride  sans  soif,  ou  humide  avec  une  soif  vive  ; 
peau  sèche  sans  chaleur  ;  sueurs  peu  salutaires  ;  excréflons 
vermineuses  spontanées  ;  excrétions  sans  soulagement.  La  saignée 
De  calme  point  les  douleurs,  elle  est  suivie  d'un  hoquet.  Les 
^m^tjques  ne  font  pas  vomir,  mais  ils  purgeiU  facileiuenl. 
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déterminer  d'une  manière  propre,  précise  et  avan- 
tageuse, ce  qui  provient  du  petit  nombre  des  con- 
naissances que  nous  avons  sur  le  système  nerveux, 
et  de  ce  que  les  médecins  n'ont  pas,  jusqu'à  pré- 
sent ,  assez  distingué  ce  genre  de  fièvres  ,  d'avec  les 
autres. 

On   la  désisine  ordinairement   sous   la   dénomi- 
nation  de   maligne  ;  mais  si   l'on  se  rappelle  com- 
bien la  signification  de   ce  mot  est  étendue  et  in- 
définie (3),  on  se  convaincra,  sans  peine,  du  peu  de 
concordance   des  idées  des  auteurs  sur  ces  fièvres, 
ainsi    que     sur    toutes    les    autres    maladies    ner- 
veuses.   Si  Ton    réfléchit  sur   les    caractères    établis 
plus  haut ,  on  concevra  aisément  la  différence  na- 
turelle  de  ces  fièvres.  Mais  elle  sera  difficilement 
saisie  ,  si  l'on  ne  connaît  déjà  la  différence  natu- 
relle des  autres  fièvres;  car  la  présence  de  symp- 
tômes   vraiment    nerveux    ne  dénote  ,    en    aucune 
manière,   une   fièvre  nerveuse.  Dans  les  fièvres  bi- 
lieuses ,    par  exemple,   on  remarque   souvent  des 
symptômes  que  tous   les  médecins   appellent  ner- 
veux,  et  ce  nom  semble  leur  convenir,  parce  qu'ils 
désignent  des  lésions  de  fonctions,  dépendantes  im- 
médiatement du    système   nerveux.   Le    motif  qui 
nous  a  porté   à  appeler  nerveuses  les  fièvres  dont 
il  est  ici  question  ,   est  totalement  différent.   Cette 
définition  paraîtra  assez  obscure  ,  et  il  est  plus  aisé 
de  distinguer  les  fièvres  nerveuses,   par  ce  cj^u'elles 

(3J    V.  MarcARD,   Diss.  de  maîign.filr. 


3o4  PYRÉTOLOGIE 

ne  sont' pas  que  par  ce  qu'elles  sont.  Si  on  trouve 
une  fièvre  qui  ait  les  signes  précédens,  sans  être 
accompagnée  de  diathèse  inflammatoire  ou  putride 
des  humeurs,  d^amas  saburral  bilieux  ou  pituiteux  , 
d'aucune  obstruction  ou  ulcération  des  viscères, 
ou  du  moins  ,  si  tous  ces  phénomènes  ont  lieu 
et  ne  présentent  pas  une  telle  liaison  avec  la  fièvre, 
qu'on  puisse  les  prendre  pour  sa  cause  matérielle, 
il  est  à  croire  qu'on  pourra,  sans  crainte  de  mé- 
prise ,  mettre  cette  fièvre  au  nombre  des  ataxiqucs. 

L'observation  des  symptômes  et  de  l'effet  des  mé- 
dicamens  nous  donne  encore  un  moyen  déjuger, 
en  quelque  sorte,  la  nature  de  la  fièvre.  Soit  don- 
née, par  exemple,  une  constitution  dans  laquelle 
les  causes  les  plus  légères  produisent  des  symp- 
tômes, dont  l'existence  suppose  des  causes  plus  fortes. 
Si  la  fièvre  ,  accompagnée  de  symptômes  nerveux , 
n'offre  aucune  des  causes  auxquelles  sont  dues  les 
autres  fièvres  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  si 
les  symptômes  ne  répondent  point  à  des  causes 
manifestes  ,  on  peut  assurer  que  la  fièvre  est  ata- 
xique  ou  nerveuse.  Cette  notion  me  semble  la 
seule  propre,  la  seule  véritable  :  elle  détruit  toute 
confusion.  Cette  classe  de  maladies  a  été  disdnguée, 
à  peu  près  de  la  même  manière,  par  Whytt,  dont 
voici  les  propres  expressions  : 

9  5  On  peut  ,  en  quelque  façon  ,  donner  à 
îî  toutes  les  maladies  le  nom  d'affections  nerveuses; 
3  5  car ,  dans  presque  toutes,  le  système  nerveux 
55  est  plus   ou    moins  affecte,    et  c'est  à  lui  que 
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^9  sont  dus  les  divers  mouvemens  ,  les  diverses 
îî  sensations  et  les  changemcns  nombreux  que 
55  peut  éprouver  le  corps.  Quelques-unes  ,  cepen- 
»»  dant,  paraissent  mériter  plus  particulièrement 
91  le  nom  de  nerveuses.  Ce  sont  celles  qui,  à 
9î  raison  d'une  extrême  irritabilité  ou  d'un  état 
11  contre  nature  du  système  nerveux,  reconnais- 
11  sent  des  causes  ,  qui  ,  dans  une  constitution 
15  ordinaire,  produiraient  très-peu  d'effet.  (4)11 

C'est  donc  dans  une   prédisposition  du  système 
nerveux  que   réside    principalement  la   cause  ma- 
térielle  des   fièvres  de  ce  genre.   Cette   prédisposi- 
tion  est    de   deux   sortes  ,   dont  la   distinction    est 
indispensable ,  tant  dans  la  classification  que  dans 
le  traitement  des   fièvres   nerveuses.  Dans  la   pre- 
mière ,  une  irritabilité  particulière  et  contre  nature 
produit  les  symptômes  les  plus  graves  ,  par  le  con- 
cours   de    causes    légères  ,    qui    n'auraient    donné 
aucun  résultat  dans  une  bonne  constitution.    C'est 
ici  qu'on  doit  ranger  les  maladies  nerveuses  chro- 
niques ,  et  dans  quelques  circonstances  ,  les  fièvres 
nerveuses  aiguës,  que  nous  déterminerons  ci-après, 
d'une   manière    particulière.    Dans  la   seconde  ,   il 
existe  quelquefois  une    telle   débilité    dans  le  sys- 
tème nerveux ,  qu'il  n'y  a  pas  assez  de  forces  pour 
surmonter   et  détruire  la  cause  la  plus  légère.    Ici 
se    rapportent   les    fièvres    lentes    nerveuses  ,    qui 


(4)  V.   0pp.  cit.  p.  528. 

20 


3o6  PYRETOLOGIE 

rarement  présentent  une  crise  parfaite.    Ces  fièvres 
paraissent  peu  dangereuses  ,  parce  que  les  symp- 
tômes sont  souvent   très -légers,  et   que  Fabsence 
de   forces   rend   la  fièvre    très- faible.     Cependant 
elles  n'en  sont  pas   moins  à   craindre.  C'est  cette 
.sorte  que  la  plupart   des  médecins   appellent   ma- 
ligne.   Si    tous  attachaient    la    même    idée   à   cette 
expression,  on  pourrait  la  conserver.  Elle  ne  sau- 
rait néanmoins  convenir  dans  tous    les  cas  à  no« 
fièvres  ,    parce   qu'elle    ne    les    embrasse  pas   dans 
toute  leur  étendue  ;  car  les  symptômes  sont  quel- 
quefois manifestement  dangereux  et  ne  repondent 
pas  à   des  causes  manifestes.    Cet   état    doit   donc 
être  encore  rapporté  aux  fièvres  nerveuses ,   quoi- 
qu'il ne  puisse  pas  être  appelé  proprement  malin, 
puisque  les  symptômes  en  sont  trop  évidens.  Ainsi, 
Ce  terme  ne  peut,  sous  aucun  point  de  vue  ,  servir 
à   désigner  notre   genre. 

Toutes  les  modifications  des  fièvres  nerveuses 
étant  donc  le  résultat  de  l'état  maladif  des  nerfs 
et  d'une  légère  cause  occasionnelle  ,  c'est  là  que 
réside  leur  nature.  Quoiqu'il  semble  devoir  tou- 
jours exister  une  cause  prédisposante,  quelquefois, 
néanmoins,  elle  ne  se  trouve  pas  dans  la  consti- 
tution de  l'individu  ,  et  alors  la  fièvre  est  produite 
par  des  causes  éloignées.  C'est  ainsi  que  quelques 
vices  contagieux  peuvent  affecter  les  nerfs,  par  un 
mode  d'acdon  qui  leur  est  propre;  et  s'il  survient 
alors  une  autre  cause  interne,  il  en  provient  une 
fièvre  nerveuse.  ]'ai  déjà  remarque  cette  influence 
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du  vice  contagieux  sur  les  nerfs  (5).  De  cette 
nature,  sont  souvent  la  peste  ou  les  autres  fièvres 
contagieuses,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  En 
voilà  assez  sur  la  cause  prédisposante  ,  qui  doit 
toujours  être  déterminée  d'après  la  constitution 
particulière  de  Tindividu  ,  et  d'après  Thistorique  de 
la  maladie. 

Quant  aux  causes  occasionnelles ,  elles  sont  ra- 
rement apparentes,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  pro- 
portionnées aux  effets  ;  car  on  ne  trouve  jamais 
aucune  dépravation  manifeste  dans  le  sang,  ou  si  elle 
a  lieu  quelquefois,  elle  ne  produit  la  fièvre  qu'acci- 
dentellement (6).  Cependant,  dans  Fétat  de  compli- 
cation ,  on  observe  souvent  de  la  putridité.  Quel- 
quefois on  a  trouvé  le  sang  inflammatoire,  et  néan- 
moins la  répétition  dç  la  saignée  a  été  nuisible. 
(V.  Home,  /.  c.  p.  194.)  La  bile  même  paraît 
par  fois  viciée.  Mais  il  faut  soigneusement  dis- 
tinguer cet  état  de  celui  dont  j'ai  fait  mention, 
dans  l'ordre  des  rémittentes.  Ce  dernier  doit  ses 
symptômes  à  une  véritable  saburre  des  premières' 
voies  ,  et  le  diagnostic  bien  établi ,  un  purgatif 
détruit  facilement  la  cause  matérielle.  Les  évacuans 
peuvent  être  convenables  dans  certaines  fièvres 
nerveuses,  mais  jamais,  comme  l'a  dit  Brendel  (7), 


(5)  V.  p.  i85. — HuxHAMj/.  c.  T.  II,p.  io5.  —  ScnwEîîCKE, 
HœinatoJ.    p,   4. 

(6)  \.  Brendel  ,  ZJ/jJ.  de  serior.  usu   et>ac.   in   quîlusd.  acut . 
§.  10. 

(7)  Disj.  de  phrenit.  p.  9. 
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ils  ne  doivent  constituer  la  partie  essentielle  du 
traitement.  Quand  on  trouve,  dans  les  premièfes 
voies,  une  turgescence  de  bile  ou  d'autres  impu- 
retés, telle  qu'en  la  détruisant  on  enlève  .  en  même 
tems  ,  la  cause  matérielle  de  la  maladie,  on  peut 
assurer  que  celle-ci  n'appartient  pas  à  Tordre  des 
ataxiques  ,  et  qu'elle  est  plutôt  du  genre  des  ré- 
mittentes gastriques.  Le  traitement  des  ataxiques 
diffère,  suivant  leurs  différences  établies  plus  haut. 
Si  les  forces  manquent  d'activité  pour  expulser  la 
matière,  il  faut  les  relever  par  les  fordfians  et  les 
alexipharmaques.  Mais  quand  il  y  a  excès  de 
sensibilité,  et  par  suite,  accélération  dans  la  cir- 
culation, on  doit  employer  des  tempérans  ,  appro- 
priés à  ces  fièvres  :  il  faut  surtout  observer  par 
quelles  voies  la  nature  cherche  à  se  débarrasser  des 
matières  morbifiques  ;  car,  dans  les  fièvres  lentes 
nerveuses  principalement  ,  la  nature  n'ayant  pas 
assez  de  forces  pour  achever  la  crise  ,  il  faut 
l'aider  dans  ses   efforts. 

Au  reste,  j'avoue  franchement  que  le  traitement 
de  cette  maladie  n'est  point  tellement  connu,  qu'il 
puisse  passer  pour  un  point  de  doctrine  bien 
établi  ,  et  jusqu'à  présent ,  la  facilité  du  diagnostic 
et  le  bonheur  dans  le  traitement  ont  dépendu  d'un 
tact  particulier  du  médecin ,  dont  il  est  impossible 
de  donner  une  notion   précise. 
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GENRE     PREMIER 

DES     A  T  A  X  I  Q  U  E  S. 


FIÈVRE  NERVEUSE  AIGUË  SPORADIQUE. 

Invasion  de  la  fièvre  marquée  par  des 
frissons  irréguliers ,  par  nue  sueur  légère  , 
qui  procure  peu  de  soulagement ,  et  par  un 
pouls  petit,  faible ,  un  peu  dur  ,  tantôt  fré- 
quent, tantôt  lent.  Douleur  des  membres  et 
de  la  région  précordiale.  Pulsations  autour 
de  cette  région  ou  vers  l'ombilic.  La 
voix,  par  intervalles,  aiguë  ou  enrouée.  La 
langue  rude,  sèche,  blanche  et  tremblante; 
envies  de  vomir  ou  vomissemens  érugineux, 
cessant  par  l'expectoration.  Vains  efforts 
pour  uriner  ;  urine  claire  et  limpide.  Les 
yeux  fixes,  brillans,  rouges,  chassieux  ou 
fermés.  Tintement  d'oreilles ,  l'ouïe  dure  ou 
d'une  sensibihté  extrême.   Fièvre  ais^uè*. 

On  doit  faire  enuer,  dans  le  traitement,  les  tem- 
pérans ,   la  saignée  ,  les   bains   froids  ,   les  .vésica- 
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toires ,    les    excitans    ou    les    cordiaux  f8).  Mais 

s 
la  marche  cuiative  est  extrêmement  difRcile   à  in- 
diquer, et  le  médecin  peut  ici  faire  usage  de  toute 
rétendue  de  ses   connaissances. 


ESPECES. 

r.     Ï'RÉNÉSIE. 

Phreriitis  Brendel.  V.Diss,  dephrenit. — Schroé- 
DER  ,  fV.  Féin  ,  Diss.  de  indôU  àc  sede  phrehit.  et 
paraphrenit.  )  ;    et  Vogel,    /.  c.  p.  41    et  suiv. 

Insomnie  opiniâtre  ,  avec  oubli ,  chez  les 
malades ,  de  ce  qu'ils  ont  entendu  et  de  ce 
qu'ils  ont  dit.  Délire  furieux.,  permanent  ^ 
précédé  ,  la  plupart  du  tenis  ,  d'une  dégluti- 
tion difficile  et  convulsive. 

J'ai  déjà  reriiafqbé  que  cette  maladie  est  la  fi-^- 
nésie  d'HiPPOCRA te  ,  et  qu  elle  n'est  due ,  comme 
le  prouvent  les  ouvertures  des  dorps ,  à  aucune 
inflammation  du  cerveau ,  de  ses  membranes  ou 
du  diaphragme  (9).  L'indication  qu'on  peut  tirer 
des  crises  semble  encore  fortifier  cette- idée;  car  la 
maladie  se  juge  très  -  souvent  par  hépiorrlîagie  ou 


(8)  Vogel,  /.  c.  p.  43  et  suiv. 

(9)  V.  p.  i3o  et  suir.  p.  141  et  suiv.  et  Vogel,  /. 
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par  la  diarrhée.  Onant  au  traitement  ,  v.  Vogel 
f/.  c.  J,  Sarcone  (L  c.  t.  ÏI,  p:  220  et  siit-ô:) 
J'ai  vu  une  fois  cette  maladie  êtr«e  Vraisemblable-- 
ment  le  résultat  de  rirritation  produite  par  utt 
taenia  (10). 

2.     FIÈVRE     SOPOREUSE. 

Typhus  comatosus  Sauvages,  /.  c.  T.  I,  p.  3i2. 
—  Lethargus  VoGEL  ,  /.  c.  p.  48.  —  Morgagni  » 
de  caus,  ac  sed.  morb.  epist.  IV,  art.  2  ;  et  GriMM  , 
von  dtr  épidémie  zu  Eisenach  ^  ip»  i3o. 

Dès  l'invasion  de  la  fièvre,  grande  pro- 
pension à  Tassoupissement.  Sommeil  agité  , 
interrompu  par  des  fi-ajeurs  et  fatigant 
beaucoup  les  malades. 

On  trouve ,  dans  l'histoire  des  maladies  de  Brcs- 
law,  1702,  p.  40  et  suiv.  ,  la  description  d'une 
fièvre  nerveuse  aiguë  ,  qui  tient  le  milieu  entre  la 
frénésie  et  la  fièvre  soporeuse. 

3.    HYDROPHOBIE. 

Hydrophohia  spontanea  Sauvages-,  /.  c,  T.  II, 
p.  235;  et  Vogel,  /.  c.  p.  73. — Tribolet  de 
la  Lance  ,  de  Hydrophob,  sine  morsu  prœv.  in  opusc. 
Bald.,  V.  I,    p.   26. 

(10)  V.  SellIj  Btitrœge  y  etc.   T.  I ,  p.  25. 
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Horreur  des  liquides.  Convulsions  et  an- 
xiétés excessives  dans  leur  déglutition.  Gran- 
de soif.  La  bouche  écumeuse  ,  avec  un  desif 
insurmontable  de  cracher  sur  les  assistans. 

La  plupart  des  médecins  s'accordent  à  mettre  an 
nombre  des  affections  nerveuses,  Thydrophobie . 
provenant  de  la  morsure  des  chiens  enragés  (i  ij.  Il 
est  une  hydrophobie  spontanée  , qui  survient  symp- 
tomatiquemcnt  dans  les  autres  fièvres.  On  ne  doit 
la  placer  ici  que  lorsqu'elle  a  lieu  dans  les  fièvres 
nerveuses  aiguës  ;  et  c'est  pour  cette  raison  que 
VoGEL  la  rapporte  aux  fièvres  mahgnes.  Elle  est 
quelquefois  une  suite  de  l'abus  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  (i2).*Mais"â-t-elle  alors  la  ïnême  nature 
que  la  précédente?  Demande-t-elle  k  même  trai- 
tement? Ces  deux  questions  ne  sont  point  encore 
résolues.  Il  nous  suffit  qu'elle  constitue  quelque- 
fois le  principal  symptôme  des  fièvres  nerveuses, 
pour  justifier  l'espèce  que  nous  établissons  ici. 

4.    FIÈVRE  NERVEUSE   AIGUË  DES  FEMMES" 

EN     COUCHES. 

V.  Sydenham,  Ûpp.  p.  425.  —  Hall,  Diss.  cit. 
de  febr.  p.  32. 


(11)  V.  parmi  les  modernes,  AVhitt, /.r.  p.  549.  —  Nugent^ 
Essaj  on  the  hjdrophohia  ,  etc.  —  Comment.  Lipsiens.  V.  5  ,  p.  2. 
—  Baudot,  Essais  anti -hydrophobiques ,  Paris,  1770. 

(12)  V.  Samml.  fur  pract.  aerzte ,  B.  11,  p.  64. — ThEDEX, 
Neuc  Btmerk,  etc.  ,  P.  H,  p.  162. 
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Au  rapport  de  Sydenham  ,  les  fièvres  puerpé- 
rales aiguës  proviennent  souvent  d'une  ccçnstitu- 
tion  hystérique,  et  ne  supportent  pas  des  évacua- 
tions violentes.  J'ai  cru  devoir  faire  ici  mention  de 
cette  maladie,  quoique  j'aie  déjà  remarqué  c^U'elle 
ne  mérite  pas  ,  à  proprement  parler,  le  nom  de 
fièvre   puerpérale   (p.  283  etiuiv»)        (é 


GENRE     SEGOND 

DES       ATAXIQUES, 


FIÈVRE  NERVEUSE  AIGUË,  PAR  CONTAGION. 

Jr  livRE  contagieuse  ^  accompagnée  de  sym- 
ptômes purement  nerveux,  produisant  là 
mort,  sans  évacuation  manifeste  à  cause  de 
la  violence  de  son  invasion  ;  maladie  marquée 
par  des  éruptions  dans  les  parties  glandu- 
leuses, ou  par  des  sueurs  abondantes,  ^ 

Ce  genre  comprend  les  fièvres  dont  la,  cause  pré^ 
disposante  aux  fièvres  nerveuses  est  produite  par 
nne  contagion.  Je  l'ai  déjà  dit  plus  haut.  Il  pré- 
sente spécialement  deux, états. différens.  Dans  lun, 
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raflfection  nerveuse  est  le  résultat  d'un  vice  conta- 
gieux ;  dans  Tautre ,  le  système  nerveux  ne  s'af- 
faiblit que  pendant  la  marche  de  la  maladie  ,  et 
tout  le  traitement  consiste  à  fortifier  et  à  relever 
les  forces.  Ces  deux  états  ne  reconnaissent  donc 
point  la  même  nature.  Car,  dans  le  second,  Faffec- 
tion  du  système  nerveux  semble  provenir  d'une 
cause  différente.  Cependant  tous  deux  se  ressem- 
blent en  ceci  ,  qu'ils  présentent  une  excessive  af- 
fection des  nerfs  ;  affection  qui  détruit  les  forces 
nécessaires  à  Tévaciiation  de  la  matière*  morbifique» 
qu'il  est  bon  de  faciliter  ,  en  aidant  la  nature  par 
le  moyen  des  cordiaux. 


ESPECES. 

I.    SUEUR     ANGLAISE. 

Hydiono^os   Forestus  ^  /.  c.  L.  VI,,.  O&5.,  7 ,  8. 

-—  Sennert,  de  febribus.,  .L.  VI  ,  C.  i5,  —  Sudor 
anglicus  Mead  yOpp.  Ed.  Gœtting,  174c), T.  IL  — ■ 
Jbiss.  de  peste,  p.  5o.  —^Èphcrnera  malignaJàx^KS^K  , 
înstymed,  pract.  T.  I,Vp.  âSÏ.  .        ^   ^     . 

Dès  le  premier  jour  de  .rjuyasion ,  sueur* 
excessive,  jointe  à  uue  graude  prostration  des 
forces,  et  aux  autres  sjraptômcs  nerveux. 
Mort  subite  ou  guérison  dans  les  24  heures. 

Faut-il  rapporter  ici  réphémère  britannique  ? 
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L'invasion  subite  de  la  maladie  ,  sa  marche  rapide 
ne  permettent  pas  de  l'attribuer  à  un  vice  du  sang 
du  des  premières  voies.  Il  est  donc  probable  qu'cllc 
provient  d'un  vice  contagieux,  qui  affecte  particu- 
lièrement les  nerfs  :  et  c'est  ce  qui  m'a  déterminé 
à  la  placer  ici. 

Les  fièvres  élodes  des  anciens  fi)  et  la  suettc 
des  Français  ,  diffèrent  beaucoup  de  la  fièvre  dont 
nous  donnons  ici  la  description.  Cette  obsérvatioil 
a  été  faite  pat  Fores  rus  (2  j  et  Burser  f/.  r.  ); 
En  effet,  cette  dernière  dure  plusieurs  jours ,  et  qon- 
sume  le  malade  par  des  sueurs,  tandis  que  la  sueur 
anglaise  tue  subitement,  ou  est  très  -  critique.  On 
doit  mettre  au  nombre  des  fièvres  élodes  ,  la  fièvre 
variolique  de  Sydenham  (3)  ,  qui  présenta  cons- 
tamment ,  dès  l'invasion  ,  des  sueurs  copieuses  , 
sans  aucun  soulagement.  Les  anciens  ont  donné 
le  nom  à' élodes  aux  fièvres  dont  la  sueur  constitue 
le  principal  symptôme  ;  mais  elles  n'ont  pas  toutes 
la  même  nature  ,  et  rie  doivent  pas  ,  à  raison  de 
ce  seul  symptôme  ,  être  rapportées*  ici. 

2.    PESTE    TRÈS  -  AIGUE:"';'^"^';'; 

Species  prima  Chicoyneau  .  Traité  de  la  pesU , 
P.  I,  p.  37,  224,  242,  244.  —  Species  septima 
Chenot,  /.  c.  p.  68.  .;,- 

(1)  V.    HiPPOCRATE,  Epid.   L.  VII. 

(2)  L.c.  et  L.  XI,   Obs.  62. 

(3)  V.  0pp.  p.  98. 
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Pouls  petit,  mou,  fréquent,  inégal;  langue 
d'abord  blanche,  puis  rouge,  noire  et  aride; 
vomisseraens  érugineux  ,  noirâtres  ,  sangui- 
nolens  ;  la  vue  égarée  ;  anxiétés  ;  extrême 
prostration  des  forces  ;  stupeur  et  abatte- 
ment ;  délire  ;  défaillances  ;  convulsions  ; 
aucune  éruption  sensible  de  bubons  ou  de 
charbons  ;  mort  dans  quelques  heures,  ou 
a\x  bout  de  trois  jours  au  plus  tard. 

Le  grand  trouble  des  nerfs ,  que  Ton  observe  dans 
cette  espèce  de  peste  ,  et  qui  est  indubitablement 
ïe  résultat  de  Faction  immédiate  d'un  vice  conta- 
gieux ,  justifie  assez  la  place  que  je  leur  assigne 
daris  ce  genre  de  fièvres  nerveuses  :  et  les  raisons 
isuîvantes  me  paraissent  démontrer  cette  affection 
du  système  nerveux  par  Feffet  de  la  contagion.    . 

I**.  La  saburre  bilieuse  des  premières  voies  nç 
peut  être  regardée  comme  la  cause  des  symptômes 
précédens  ,  puisque  souvent  elle  n'existe  pas  ,  et 
que  même  lorsqu'elle  a  lieu  ,  ce  qui  arrive  assez 
fréquemment  (4)  ,_elle  ne.  tend  qu'à  agraver  la  ma- 
ladie (5).  Les  vomisssmens  de  bile  verte  ou  noire 
ne  'prouvent  rien  contre  mon  opinion.:  au  con- 
traire, ils  lui  donnent^  un  nouveau  poids.  Car  plu- 
sieurs médecins  s'accordent  à  dire  que  cet  état  de 


(4)  V.   Genre  dejièvres  rénittentes. 

(5)  V.  ChENOTj  L  c.  p.  61  j  146,  166. 
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la  bile  dépend  d'une  affection  nerveuse  (6).  Ce 
qui  a  été  démontré  par  Texpérience  des  meilleurs 
auteurs,  et  entre  autres  par  Starck.  et  Schroe- 
DER  fy).  HiPPOCRATE  a  déclaré  mortels  ces  vomis- 
semens  bilieux  (8)  ;  ce  qui  prouve  qu'ils  sont  bien 
différens  de  ceux  qu'excite  la  saburre  bilieuse  :  on 
trouve  ,  après  la  mort  ,  une  grande  abondance  de 
bile  dans  les  premières  voies  et  dans  la  vésicule 
du  fiel  (9).     , 

2°,  Ces  symptômes  ne  sont  pas  toujours  dûs  à  la 
putridité,  cela  est  prouvé  par  leur  apparition  subite  et 
leur  gravité  ,  dans  les  constitutions  les  plus  robustes, 
qui  en  sont  même  plus  affectées  que  les  autres  (lo). 
L'état  de  la  chaleur  constitue  encore  une  grande 
différence  entre  cette  espèce  de  peste  et  les  fièvres 
putrides  ,  car  elle  paraît  ordinairement  naturelle  au 
toucher  ,  et  elle  est  brûlante  à  l'intérieur.  C'est  d'a- 
près cette  différence  de  chaleur  que  Forestus  a 
distingué  la  peste  d'avec  les  lièvres  putrides  (ii). 
On  trouve  bien  quelquefois  cet  état  de  la  chaleur 
dans  les  fièvres  putrides  (12)  ,  mais  il  diffère  tou- 
jours du   précédent ,   en   ce   qu'il  ne  se  rencontre 


(6)  Sydenham  ,  /.  c.  p.  I,  p.  Z62.  — Chenot  ,  /.  c.  ^-  167. 

(7)  Dissert,  de  alienata   lilis  qualitate.    Gcsit,  1767. 

(8)  V.   Coac.  S.  I,  N"  100. 

(9)  V.    Traité  de  la  peste  ,  p.  261  ,  277. 

(10)  V.   Ti-aité  de  la  peste  ,  P.  I,  p.  Sg ,  226. 

(il)  V.  FOREST.    L.  VI,  Ois.   2  ,  in  Scholio.  —  Traité  J9  U 
pestj  ,  P.  I ,  p.  38  ,  25o. 

(12)  Stad.  ttrtiumfebr.  cttrc.  de  PRINQ-LE,  /.  c.  p.  3ix. 
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pas  dès  rinvasion  ,  mais  quelque  tems  après  Tap- 
parition  de  la  fièvre  et  lorsqu'il  y  a  putridité  ;  tan- 
dis que,  dans  notre  espèce  de  peste ,  les  symptômes 
nerveux  précèdent  toujours  la  putridité,  lorsqu'elle 
a  lieu,  n  Car  dans  le  premier  période  de  la  peste, 
1?  on  ne  trouve  aucun  indice  qui  puisse  faire  attri- 
59  buer  la  violence  des  symptômes  à  une  altéradon 
9?  des  humeurs  99  (i^).  Cette  différence  est  bien 
importante  dans  le  traitement,  puisqu'on  peut  pré- 
venir Taffection  nerveuse  qui  survient  dans  la  pu- 
tridité, et  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  peste, 
parce  que  la  première  action  de  la  contagion  se 
porte  sur  le  système  nerveux. 

3°.  Enfin,  dans  la  plupart  des  sujets  ,  dont  l'ou- 
verture présente  non-seulement  les  viscères  ,  mais 
même  le  cerveau  et  les  nerfs  détruits  et  gangre- 
nés (14)  ,  on  ne  trouve  point  l'odeur  fétide  qui  se 
remarque  lorsqu'il  y  a  putridité  (i5).  L'acidité  des 
humeurs  semble  au  contraire  prévaloir,  car  la  bile 
excrétée  a  une  saveur  acide  (16).  Tous  ces  faits 
doivent  convaincre  du  peu  de  rapport  qu'a  cette 
espèce  de  peste  avec  les  fièvres  putrides,  et  de  son 
analogie  avec  les  fièvres  ataxiques  ou  nerveuses. 
Ceux..qui  connaissent  ce  que  Brendel  entend  par 
le  mot  de  fièvre  maligne  ^  verront  qu'il  est  de  mon 


fiS)  V.  Chenot  ,  /.  c.  p.  42. 

(14)   V.  Traité  de  la  peste,  p. 
(  1 5  )  Idem  ,  p.  262. 
(16)  Idem,  p.  255- 
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avis  dans  une  dissertation  (17)  ,  où  il  met  la  peste 
au  nombre  des  fièvres  malignes  ;  et  dans  celle  (18) 
où  il  dit:  u  La  peste  n'est  qu'une  espèce  de  para- 
ît frénésie  ,  produite  par  une  contagion  pardcu- 
»>  lière.  95  Me  ad  (ig)  croit  aussi  que  le  vice  con- 
tagieux agit  sur  le  système  nerveux  (20), 

4°.  Le  traitement  de  ces  espèces  de  peste  est  rare- 
ment suivi  de  succès.  Le  plus  convenable  ,  cepen- 
dant,  est  celui  de  la  fièvre  nerveuse,  savoir:  Les 
vomitifs  ,  les  diaphorétiques,  les  cordiaux;  etc.  aux- 
quels on  peut  joindre  le  quinquina,  dont  Chenot 
(Le.)  ,  et  beaucoup  d'autres  ont  constaté  Tuti- 
lité  ('21). 

3.    FIÈVRE  NERVEUSE   PUTRIDE. 

Febn's  pestiUntialis  Grant  ,  Kcue  Beob.  p.   2. 

J'ai  déjà  dit  (  p.  i85  )  que  dans  les  fièvres  pu- 
trides contagieuses,  l'excessive  prostration  des  forces 
et  l'extrême  débilité  du  système  nerveux  ,  néces- 
sitent l'administration  des  alexipharmaques.  Et  quoi- 
que les  fièvres  de  cette  espèce  diffèrent  des  précé- 
dentes ,  par  leur  marche  et  leur  nature,  cependant, 


(îy,)  ,J^  felr.  part.    §.14. 

(18)  V.    Dje  JParap/:r.  et  J'gLr.  mqlign.  cqgn     „ 

(19)  V.  Opp,  Ed.  Gœtt.  T.  TL,  de  peste ^  p.  34. 

(20)  V.   Traité  de  la  pcste,v.  J^. — ^PRINaLE,  p.  337  î  ^  P 
~2?^v/  ouurage. 

(ai)  MORTON,  Qpp.  appand.1.  Et.  Hisî.felr.  An.  l658,  1^%1. 
—  MakîNZIE,  Neues  Bremisches  Magaxin  ,  T.  XI,  p.  3oo. 
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si  elles  présentent  les  symptômes  dont  je  viens  de 
parler,  elles  demandent  le  même  traitement.  La  pu- 
tridité  qui  complique  cette  espèce,  semble  la  diffé- 
rencier de  la  précédente.  Mais,  examinée  en  elle- 
même,  la  putridité  ne  peut  en  constituer  la  cause 
matérielle  ,  car  les  anti  -  putrides  ne  font  qu'au- 
gmenter la  maladie.  Puisque  cette  espèce  de  fièvre 
putride  demande  le  traitement  des  fièvres  ner- 
veuses, elle  a  la  même  nature  qu'elles.  Pourquoi 
donc  cette  contagion  ,  par  une  action  irrégulière  , 
affecte- 1- elle  tantôt  les  nerfs,  tantôt  les  humeurs  ? 
Serait-ce  parce  que  certains  tempéramens  ont  un 
système  nerveux,  inaccessible  à  ce  vice  contagieux? 
Ou  la  putridité  des  humeurs  facilite- t-elle  au  prin- 
cipe contagieux  le  moyen  d'attaquer  les  nerfs,  au- 
paravant à  l'abri  de  son  influence  ?  La  putridité  et 
rafifection  des  nerfs  surviennent  quelquefois  en- 
semble ,  comme  le  prouvera  l'espèce  suivante. 

(a)     PESTE. 

Spedes  secunda  Chicoymeau  ,  /.  c.  P.  I ,  p.  38  , 
25o  ,  3 18.  —  Species  quarta  Chenot,  /.  c.  p.  54. — 
FORESTUS  ,    /.   c,   L.  VI,    Obs.     \2. 

Pouls  fréquent,  serré,  iuégal,  et  qui  dis- 
paraît par  la  pression  de  l'artère.  Soif;  nau- 
sées ;  vomisseiuens  érugineux,  mêlés  de  sang, 
ou  noirâtres.  Chaleur  brûlante  à  l'intérieur, 
ordinaire  à  Texlérieur.  Céphalalgie  violente; 
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les  yeux  égarés,  raenaçans  ;  la  langue  d'abord 
blaiîclie  ,  ensuite  noire.  Délire  ;  liémorrfia- 
gies  ;  pétécliies  ;  rougeurs  ;  éruptions  de 
bubons  et  de  charbons  très-douloureux , 
noircissant  et  passant  facilement  à  l'état  gan- 
greneux. ^ 

Il  paraît  que,  dans  cette  espèce  de  peste,  le  prin- 
cipe contagieux  attaque  en  même  tems  les  humeurs 
et  les  nerfs  ,  et  que  l'on  ne  peut  regarder  aucune 
de  ces  deux  affections  comme  cause  ou  effet  Tune 
de  l'autre,  puisqu'elles  surviennent  toutes  deux  à  la 
fois.  L'expérience  nous  démontre  néanmoins  que  ,' 
dans  ce  cas  ,  l'affection  nerveuse  mérite  plus  d'at- 
tention que  celle  des  humeurs.  Et  comme  elle  paraît 
alors  constituer  principalement  la  cause  matérielle, 
ou  la  nature,  de  cette  peste,  celle-ci  m'a  semblé 
devoir  être  placée  au  nombre  des  fièvres  nerveuses. 

(h)  TROISIÈME  PÉRIODE  DES  FIÈVRES 

BILIEUSES     PUTRIDES. 

Stadium  ttrtium  febris  carceriim  Pringle,  /.  c. 
p.  3ii.  —  Stadium  tertium  anginœ  walignœ  Fo- 
THERGILL  ^  L  C.  —  Stadium  tct  tium  febris  Jlava 
Americanœ  Hillary  ,   L   c. 

On  doit  ranger  ici\  la  fièvre  de  Hongrie  ,  et 
d'autres  fièvres  pestilentielles  qui  présentent  ,  dés 
leur  invasion  ,  une  dissolution  putride  des  humeurs, 
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et  une  excessive  affection  nerveuse.  Ces  lièvres  n'ont 
pas  naturellement  ces  caractères  ;  elles  sont  ainsi 
modifiées  par  la  constitution  du  sujet.  La  déter- 
mination de  cet  état  est  très -difficile.  Ce  qui  ne 
vient  point  du  vice  de  mon  svstéme  ,  mais  du  petit 
nombre  de  nos  connaissances  sur  les  phénomènes 
que  présente  le  corps  humain,  et  sur  leurs  causes. 


GENRE    TROISIEME 

DES     ATAXIOUES.     , 


riÈVRE     LENTE     NERVEUSE. 

1\  EL  ACH  E  MENT,  faiblesse,  sensibilité. 
Causes  prédisposantes  qui  ont  fatigué  le  sys- 
tème nerveux.  La  maladie  commence  par  de 
lé£i,ères  horripilations.  Clialeur  tout  à  coup 
errante,  souvent  àpeirje  sensible.  Langueur, 
abattement,  pouls  fréquent,  inégal,  tantôt 
fort  et  plein,  tantôt  petit,  faible  et  pres{|ue 
imperceptible,  quelquefois  plus  lent  que  dans 
l'état  naturel,  ou  s'en  écartant  peu.  Cet  état 
dure  par  fois  assez  long-leujs ,  sans  danger 
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imminent,  et  est  suivi  tout  à  coup  de  sym- 
ptômes plus  graves  (i). 

Douleur  et  pesanteur  de  tête  ;  vertiges  ; 
causées  ;  douleur  oppressive  à  la  région  pré- 
cordiale ;  efforts  pour  vomir  ;  vomissemens 
de  matière  acre  ;  hoquet  ;  langue  d'abord 
blanche,  ensuite  rouge  et  aride  ,  quoiqu'il 
y  ait  à  peine  un  peu  de  soif,  enfin  tremblante. 
Sorte  d'engourdissement  ;  somnolence,  et 
cependant  le  malade  ne  peut  dormir,  ou  du 
moins  son  sommeil  est  peu  profond,  sopo- 
reux,  interrompu  par  des  frayeurs  ,  ne  pro- 
duit pas  de  délassement  ;  les  jeux  annonçant 
la  tristesse,  ternes,  évitant  la  lumière  ;  éter- 
nuemens  fréqueus  ;  inégale  distribution  de 
chaleur  et  de  froid  ;  souvent  la  tête  est  brû- 
lante et  les  pieds  sont  glacés  ;  chaleur  natu- 
relle à  la  surface  du  corps,  ardeur  brûlante 
h  Fintérieur  ;  sueurs  de  peu  de  durée  et 
presque  glacées  ;  nrine  claire  ,  hmpide,  qucl- 
([uefbis  trouble  et  sans  sédiment ,  quelquefois 
d'une  bonne  apparence,  critique  sans  allége- 
ment des  symptômes  ;  bientôt  des  convul- 


(  I  )  Ce  premier  degré  plus  modéré  présente  les  vrais  caractère* , 
par  lesquels  rette  fièvre  dififôre  de  la  fièvre  nerveuse  aiguë.  On  peut 
rarement  l'observer^  soit  parce  qu'on  n'appelle  pas  les  médecins, 
soit  parce  qu'ils  ue  distinguent  pas  l'état  du  malade. 
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sious  ;  délire  plus  marqué ,  rarement  fréné- 
tique, mais    taciturne  ;  mouvemens  irrégu- 
liers des  lèvres  et  des  mains  ;  les  yeux  fixes 
et  paraissant  examiner  un  objet  avec  atten- 
tion. Les  forces  décroissent  tellement,  qu'au 
plus  léger  effort,  les  malades  tombent  eu  dé- 
iàillance  et  ont  des  sueurs  froides  ;  les  extré- 
mités se  refroidissent  ;  pouls   treinblottant , 
ondulent  et  intermittent.  Les  malades,  trës- 
irritables,  au  commencement  de  la  maladie, 
deviennent,  vers  son  déclin,  sourds  et  stu- 
pides.  ATapprocbe  de  la  mort  ,1e  délire  finit 
par  une  affection  comateuse.  Les  excrétions 
se  font  involontairement;  le  malade  e^t  enfin 
emporté,  par  des  convulsions  générales  ou 
par  une  mort  apoplectique. 

Les  fièvres  de  ce  genre  présentent,  dans  le  sys- 
tème nerveux,  une  débilité  particulière,  qui  ne  per- 
met pas  à  la  nature  de  détruire  une  cause  occa- 
sionnelle interne,  dont  une  bonne  constitution  se 
serait  débarrassée  facilement.  Alors  il  se  fait  une 
métastase  de  madère  sur  les  parties  nobles  ,  ou  une 
congestion  lente  ;  ce  qui  occasionne  un  danger 
extrême  et  même  la  niort,  s'il  ne  survient  pas  de 
bonne  crise.  Quelques  médecins  ont  cru  que  cette 
f  èvre  doit  être  attribuée  à  une  affection  locale  ; 
op  nion  assez  peu  probable.  Home  lui  assigne  pour 
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cause  ,  une  inflammation  du  ceiveau  ,  et  appuie 
cette  assertion  d'une  observation  qui  lui  est  pro- 
pre :  il  fut  atteint  lui-même  dune  espèce  de  fiè- 
vre lente  nerveuse,  et  crut  apercevoir  les  symptô- 
mes de  rinflammation  du  cerveau.  Mais  comment 
a-t-il  pu  constater  que  ces  symptômes  ne  prove- 
naient pas  d'une  pure  congestion  vers  les  parties 
supérieures  ?  Il  a  vu  quelquefois  le  cerveau  jempli 
de  sang  ou  de  pus  ;  et  Willis  avait  déjà  fait  cette 
observation.  Mais  il  est  probable  que  c'était  plutôt 
un  effet  ou  une  complication  de  la  maladie  ,  que 
sa  cause  matérielle.  Ni  Fétat  du  corps,  ni  les  causes 
prédisposantes ,  ni  enfin  le  traitement  que  les  meil- 
leurs praticiens  ont  assigné  à  cette  fièvre  ,  n'in- 
diquent cette  cause  locale.  En  effet  ,  quoique  la 
raison  et  l'expérience  nous  prouvent  que  l'extrême 
débilité  des  nerfs  peut  donner  lieu  à  des  stases  ^ 
dans  le  système  vasculaire  ,  et  qu'elle  en  produit 
réellement,  ces  stases  n'ont  presque  jamais  un  carac- 
tère inflammatoire  ;  et  ,  commue  l'analogie  des  af- 
fections hystériques  et  hypocondriaques  nous  portç 
à  le  croire  ,  elles  produisent  des  obstrue  dons  dans 
les  viscères  abdominaux,  plutôt  que  dans  les  ce- 
phaliques.  L'observation  nous  apprend,  à  la  vérité, 
que  de  vraies  inflammations  compliquent  par  fois 
la  fièvre  lente  nerveuse,  mais  elles  ne  peuvent  en 
être  regardées  comme  la  cause  'matérielle  ;  et  par 
conséquent  elles  ne  constituent  point  sa  nature.  Oui 
oserait  dire  ,  en  effet ,  que  les  excitans  et  les  forti- 
fians  sont  propres  à  corîibattie  les  inflammations  ? 
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Voilà  cependant  la  méthode  curative  qu'indiquent, 
pour  cette  fièvre,  rexpérience ,  la  raison  et  les  meil- 
leurs praticiens.  Le  vin  ,  sil  faut  en  croire  plusieurs 
auteurs,  est  un  excellent  remède ,  et  même  le  meil- 
leur préservatif  (2). 

L'existence  de  cette  cause  locale  ne  peut  guère 
s'accorder  avec  ce  qui  précède  ;  et  si  nous  voulons 
recourir  aux  autorités  ,  elles  ne  lui  seront  pas  plus 
favorables.  Car  la  description,  que  donne  HiPPO- 
CRATE  ,  de  Finflammation  du  cerveau  ,  le  traitement 
qu'il  lui  prescrit,  ne  se  rapportent  point  à  la  fièvre 
dont  il  est  ici  question,  puisqu'il  défend  expres- 
sément k  vin  ,  et  conseille  la  méthode  anti  -  phlo- 
gistique  (  V.  p.  i38  )  ,  qui ,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
est  absolument  contraire  à  cette  fièvre.  La  plupart 
des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  lésion  des 
nerfs  forme  la  plus  grande  partie  de  la  cause  maté- 
rielle de  ces  fièvres.  (V.  Langrish  ,  /.  c.  p.  33o  ,  et 
GiBSON  ,  /.  c.  p.  i63.)  u  On  peut,  dit  ce  dernier, 
99  raisonnablement  assurer  ,  que  la  cause  de  ces 
99  fi.èvres  est  une  matière  qui  affecte  le  système  ner- 
99  veux,  et  y  occasionne  tantôt  une  grande  faiblesse, 
99  tantôt  une  extrême  irritabilité  (3)  99.  Cette  lésion 
des  nerfs  est-elle  de  la  même  nature  que  la  débilité 
nerveuse  qui  se  remarque  dans  l'hystérie  et  l'hy- 
pocondrie  ?     La    description    de    cette    fièvre    par 

(2)  V.  HuxHAM  ,  Le.  T.  Il,  p.  88.  —  HosïE,  Medic  facts  aud 
exp.  p.  6.  — GiBSON,  Treotise  on  J'eMcrs.  Lond.  1769,  p.  I73.  Ej.rnù. 
pcrs.  T.  V,  P.  II ,  p.  784  et  suiv.  Lond.  Bcmerk  ,  T.  I  ,  p.  207. 

(3)  V.  encore  Lextin,  Ohs.  T.  II,  ohs.  19. 
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Manningham  semble  rindiqucr;  car  il  dit  qu'elle  a, 
dans  son  principe,  Faspect  d'une  maladie  hystéiique 
ou  hypocondriaque  :  mais  on  ignore  encore  quelle 
est  la  matière  propre  à  fournir  Firritant  qui  détermine 
cette  irritabilité  particulière  du  système  nerveux.  Plu- 
sieurs auteurs  ont  cru  que  c'était  la  pituite.  Huxham 
pense  (  L  c.  )  que  c'est  une  pituite  en  état  de  putri- 
dité  :   et,  d'après  cette  idée,  GiASS  a   mis  la  fièvre 
lente   nerveuse   au   nombre   des  fièvres  gastriques. 
Je  Tai  soigneusement  distinguée  des  fièvres  produites 
par  un  amas    pituiieux  ,    et  j'ai  énoncé  plus    haut 
mes  modfs  (V.  p.  267].  Les  mauvaises  digesdons 
peuvent  facilement  ,  dans  une  constitution  débile  , 
produire  de  la  pituite,  mais  elle  est  plutôt  un  effet 
qu'une   des    causes  de  la   maladie,  puisque   le  vrai 
traiiement  des  fièvres  nerveuses  ne  consiste  jamais 
à  évacuer  les  impuretés  des  premières  voies.  Je  ne 
prétends  pas  cependant  nier  que  cette   pituite   ne 
soit  bien  quelquefois   une   cause    occasionnelle.  Je 
suis  très-persuadé  que  la  cause  occasionnelle  de  CcS 
fièvres,  n'est  pas  toujours  la  même  ,  et  qu'elle  varie 
suivant   les   divers  individus.    Mais   nous  ignorons 
jusqu'ici  ses  différences  ;  et  je  désire  ardemment  que 
de  nouvelles  observations  nous  mettent  à  même  de 
les  déterminer.    Une  matière  arthridque  peut  quel- 
quefois être  la  cause  occasionnelle  des  fièvres  lentes 
nerveuses  ,  comme  me  l'a  prouvé  Tobservadon  sui- 
vante, qui  ,  en  même   tems  ,  ne  laisse  aucun  doute 
sur   l'existence   de  ces   fièvres  ,  telle    que  je  les  ai 
indiquées. 
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Un  homme  éprouvait  ,  depuis  sa  plus  tendre 
jeunesse,  de  fréquentes  hémorrhagies  du  nez  et  des 
vaisseaux  hémorrhoïdaux.  On  fit,  pouf  les  arrêter, 
des  sai^ées  copieuses  et  souvent  réitérées;  elles 
produisirent  en  lui  cette  débilite  qui  arrive  ordi- 
nairement ,  après  des  pertes  d'un  sang  artériel  :  au 
bout  de  quelques  années  ,  (  à  peine  avait-il  2g  ans  ) , 
il  fut  atteint  d'une  goutte  générale.  On  lui  tira 
encore  beaucoup  de  sang  :  on  appliqua  des  fo- 
mentations émollientes  ,  des  vésicatoires ,  et  la  ma- 
ladie se  termina  par  une  éruption  milliaire.  Il  lui 
survint  de  nouveau  un  flux  hémorrhoïdal  très- 
abondant  ,  et  il  y  remédia  par  Fextirpation  des 
veines  variqueuses  ,  qui  donnaient  issue  au  sang. 
Il  résulta  de  tout  ceci  une  grande  débilité  et  une 
excessive  irritabilité,  qui  affectaient  également  et 
le  corps  et  Fesprit.  Deux  ans  après,  il  commença 
à  ressentir  quelques  mouvemens  fébriles;  et  comme 
il  régnait,  dans  le  même  tems,  une  espèce  de  fièvre 
putride  bilieuse  épidemique  ,  il  crut  que  sa  mala- 
die était  de  cette  nature.  Il  s'efforça  de  la  com- 
battre par  des  vomitifs  et  des  purgatifs  réitérés  ; 
mais  en  vain  :  deux  semaines  après  Tinvasion  de 
la  maladie  ,  je  le  trouvai  avec  une  grande  appré- 
hension de  la  mort  ,  quoiqu'il  fût  toujours  de- 
bout,  qu'il  n'éprouvât  aucune  débilité  particulière, 
dans  les  membres,  aucun  symptôme  remarquable, 
et  qu'il  se  plaignît  seulement  d'une  insomnie  ,  qui 
durait  depuis  ce  tems.  Le  pouls  se  rapprochait  le 
matin  de  l'état  naturel.  Vers  le  soir,   on  remarquait 
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des  mouvemcns  fébriles,  peu  sensibles  et  sans  au- 
cun mauvais  caractère.  L'usage  excessif  des  évacuans 
avait  été    suivi  de  vomissemens  spontanés  ,   acides 
et  trcs-accrbes ,   dont  il.  avait  toujours   soutenu  les 
efforts,  et  que  ,  d'après  sa   première  idée  ,  il  attri- 
buait  à  des    impuretés  dans    les   premières   voies. 
Je  voyais  clairement  que  la    matière   saburrale  ne 
nuisait  ni  par  son  abondance  ni  par  un  vice   par- 
ticulier ,  mais  par   Taffection  du  système  nerveux. 
Je  lui  conseillai  donc  les  résolutifs,  unis  à  Topiura, 
et  les  vésicatoires  ;   mais  il   vomissait  tout   ce  qui 
donnait  lieu  à  la  plus   légère  irritation.  Et  comme 
les  vésicatoires  étaient  suivis    d'une   strangurie  in- 
quiétante ,  il  les  rejeta  ,  ainsi  que  le  camphre  ,   que 
Ton    pouvait   employer,  uni   aux  émolliens.   Alors 
il  prit  de  son  chef  une  grande  quantité  de   quin- 
quina,  et  la    nuit  suivante,  comme  à  l'ordinaire, 
ne    pouvant   s'endormir  ,    il   s'exposa    à   l'air  libre. 
La  matière,  qui  transpirait  probablement,  par  l'effet 
du  quinquina,  fut  supprimée    et    portée    vers  les 
parties    les     plus    nobles  ,   car    le   jour    suivant  il 
survint  un  paroxysme,  avec  un  froid  convulsif  gé- 
néral et  des  contractions  spasmodiques  à  la  face. 
Il  crut,    ainsi    que    tous    ceux    qui    l'entouraient, 
être  à  ses  derniers  momens,  et  l'on  fit  de  suite  une 
saignée  assez  copieuse.  Quoique  ce  moyen  fût  as- 
surément   très  -  pernicieux,  les   épispastiques  et  les 
anti-spasmodiques   internes  ayant  été   administrés  , 
le  spasme  diminua ,  le  malade   reprit  ses  esprits  ; 
il  survint    des   sueurs   abondantes ,    et   Turine  prit 
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un  aspect  critique.  Le  jour  suivant,  je  le  trouvai 
qui  se  levait,  le  pouls  étant  encore  fébrile  et  le 
sommeil  n'ayant  pas  produit  de  soulagement,  comme 
je  l'avais  espéré,  je  prévis  que  la  maladie  n'était 
pas  encore  jugée.  •  En  effet,  contre  mon  attente, 
le  paroxysme  reparut  le  soir.  Le  malade  fut  tour- 
menté toute  la  nuit  par  des  convulsions  générales, 
que  ne  purent  adoucir  les  anti-spasmodiques  les 
plus  puissans  et  à  la  plus  forte  dose.  Elles  s'arrê- 
tèrent néanmoins  ,  vers  le  milieu  du  jour.  On  ap- 
pliqua les  vésicatoires  aux  jambes  et  à  la  poitrine. 
Le  camphre ,  l'opium  ,  le  musc ,  le  safran  furent 
donnés  à  forte  dose  à  l'intérieur.  Il  n'y  avait  au- 
cune évacuation  critique.  Au  bout  de  quelques 
jours  ,  il  survint  un  délire  qui  durait  peu.  Il  n'y 
eut  plus  d'exacerbation  :  la  fièvre  parut  peu  forte  ; 
le  pouls  était  quelquefois  variable,  mais  le  plus 
souvent  dans  l'état  naturel.  L'urine  ne  paraissait 
annoncer  aucune  maladie;  elle  semblait  par  fois 
critique.  L'acétite  ammoniacal ,  le  vin ,  le  quin- 
quina et  les  autres  médicamens,  déjà  cités,  furent 
administrés  inutilement.  La  langue  était  humide 
et  assez  bonne ,  quoique  sa  couleur  ne  fût  pas 
naturelle.  Les  déjections  alvines  se  fesaient  presque 
naturellement  ;  la  prostration  des  forces  éiait 
peu  sensible  ,  l'esprit  peu  aliéné,  malgré  que  le  ma- 
lade se  crût  toujours  près  de  la  mort.  Mais  les 
insomnies  étaient  continues  et  le  brillant  des  yeux 
diminuait.  La  fièvre  parcourut  ainsi  deux  semaines, 
sans  ancune  excrétion  critique.  Le  malade  tomba 
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alors  dans  un  assoupissement  et  fut  emporté  ,  com- 
me par  apoplexie. 

La  description  de  cette  maladie  montre  évidem- 
ment que  c'était  une  fièvre  lente  nerveuse.  L'état 
négatif  de  la  fièvre  suffirait  seul  pour  le  prouver; 
car  elle  ne  présenta  aucun  signe  de  diathèse  inflam- 
matoire ;  elle  était  légère,  lente,  sans  apparence 
d'une  grande  ébullition  du  sang  ,  et  n'avait  aucun 
des  symptômes  qui  accompagnent  ou  précèdent 
ordinairement  la  fièvre  inflammatoire.  Le  sang,  tiré 
de  la  veine,  avait  un  aspect  naturel,  sa  couenne 
était  seulement  un  peu  [lituiteuse.  Cet  état  du  sang 
et  l'absence  des  signes  de  la  putridité  ne  permet- 
tent point  de  la  mettre  au  nombre  des  fièvres  pu- 
trides. Elle  ne  fut  certainement  produite  par  aucune 
saburre  dans  les  premières  voies ,  car  on  n'en  trouva, 
depuis  l'invasion  de  la  fièvre  jusqu'à  la  fin,  ni  les 
symptômes  ni  les  caractères.  Enfin ,  on  ne  put 
reconnaître  aucune  cause  matérielle  qui  correspondît 
aux  symptômes.  A  toutes  ces  raisons  que  nous 
avons  de  regarder  cette  fièvre  comme  une  lente 
nerveuse,  s'en  joignent  encore  d'autres  plus  puis- 
santes :  le  genre  de  vie  ,  les  maladies  précédentes 
de  cet  homme,  sa  constitution  et  le  mauvais  trai- 
tement auquel  il  fut  d'abord  soumis;  tout  concourt 
à  démontrer  cet  état  maladif  du  système  nerveux. 
La  fièvre  fut  donc  produite  par  une  cause  très-légère, 
que  la  consdtution  du  corps  rendit  très-pernicieuse. 
La  marche  de  la  maladie  confirme  cette  idée.  Très- 
souvent  il  y  avait  des  évacuations  absolument  cri- 
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tiques  en  apparence,  et  qui  ,  cependant,  se  succé- 
daient, sans  produire  aucun  soulagement.  Les  sueurs 
copieuses  qui  survinrent,  après  les  premiers  paroxys- 
mes, Turine  qui  laissait  un  bon  sédiment,  fesaient 
espérer  une  terminaison  heureuse  de  la  maladie,  et 
révènement  trompa  beaucoup  notre  attente.  L'appa- 
rition du  flux  hémorrhoïdal  avait  momentanément 
rendu  l'espérance,  qui  ne  tarda  pas  à  s'évanouir.  Les 
ulcères  artificiels  suppuraient,  sans  aucun  fruit.  Tous 
ces  faits  peuvent,  ce  semble  ,  suffire  pour  faire  ju- 
ger de  la  nature  de  la  maladie.  Mais  quelle  fut  la 
cause  occasionnelle  de  cette  fièvre  ?  11  est  probable 
que  ce  fut  une  matière  arthritique,  car  on  ne  vit 
point  d'autre  cause.  Le  malade  fut  atteint  anté- 
rieurement d'une  goutte  générale  ,  et  l'observation 
nous  apprend  que  la  matière  arthritique,  une  fois 
manifestée  ,  ne  peut  jamais  être  expulsée  totale- 
ment. Il  paraît  que  ce  fut  cette  matière  qui  excita 
les  convulsions  ,  tant  par  son  acrimonie  propre 
que  par  l'irritabilité  particulière  du  malade.  La  dé- 
bilité du  système  nerveux  empêcha  son  évacuation. 
La  promenade  nocturne  et  l'usage  prématuré  du 
quinquina  la  répercutèrent,  et  elle  se  porta  sur  les 
parties  les  plus  nobles,  où  elle  se  déposa.  L'his- 
torique de  cette  maladie  me  semble  prouver,  d'une 
manière  irréfragable,  l'existence  du  genre  que  j'ai 
établi. 

Quant  au  traitement  des  fièvres  lentes  nerveuses, 
je  n'ose  point  le  détermiricr  en  général,  car  je  suis 
convaincu  qu'il  doit  différer,  suivant  la  natiue  des 
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causes  occasionnelles.  Ce?  causes,  il  est  vrai,  sont, 
la  plupart    du    teuis ,  cachées  ,  et    il  faut  attendre 
qu'on    ait   fait    des   observations    plus   multipliées. 
Tout  ce  que  je   puis   dire,  en  général,  c'est   que, 
les  fortifians  ,  tirés   des   astringens  ,  ne  sont   point 
convenables    à    l'invasion    de     la    maladie  ,    parce 
qu'ils  empêchent  l'expulsion  de  la  matière.  Cette 
assertion    est   confirmée    par    l'histoire    que    nous 
venons  de  rapporter  ,    et  par   les    observations  de 
Lentin  (L  c).   On  doit   employer  les    évacuans 
avec  la  plus  grande  réserve;   car,    quoiqu'il  puisse 
y   avoir  des  impuretés,  dont  l'expulsion   est  néces- 
saire, elles  ne  constituent  pas  la  nature  de  la  fièvre. 
Dès   qu'il  existe  ,   en    effet  ,   une    telle   abondance 
de  pituite ,  que  l'évacuation  doit  constituer  la  partie 
essentielle  du  traitement,  la  fièvre  n'est  point  lente 
nerveuse,   mais  gastrique.   On  peut  en  dire  autant 
de    la    saignée  ,    quoique ,   dans    les    constitutions 
épidémiques ,  il  y  ait  complication   d'une  diathèse 
inflammatoire   (6).  Les   frictions  ,  les  épispastiques 
et   les   diaphorétiques    doux  peuvent   être    mis    en 
usage  ,  dans  les  premiers   tems   de  la  maladie.  Les 
ulcérations  artificielles  sont  très-avanta2;euses  dans 
les   fièvres  lentes   nerveuses.   Gibson    obser\^e  que 
les  malades,  long-tems  ahtes,  ont  quelquefois  été 
aueints  d'une  gangrène  à  la  peau,  en  quelque  sorte 
critic^ue,  et  très-avantageuse.  (V.  /.  c.  p.  176.)  J'ai 


(6)  V.HpME,  Le.  p.  194.  — JUNGSCHULTZ  j  Dis:,  cit.  du  i^enœ 
sectione ,  etc.  p.  42  et  suiy. 
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déjà  pailé  de  Futilité  du  vin.  La  constitution  des 
maiades  ,  leurs  habitudes  doivent  décider  de  son 
emploi.  Enfin,  l'on  peut  employer  très-avantageu- 
sement les  bains  tièdes  ,  à  cause  de  Tétat  spas- 
modique  des  solides  (7). 


ESPECES. 

(A)     SIMPLE.    P.  100. 

Selle,  Beitraege,  P.  I,  p.  72  et  suiv.  P.  III , 
p.  75.  (8)  — Fehris  hectica  maligna  Willis.  V. 
Cerebr,  Pathol.  p.  65. — Liitlefcvcr  Manningham. 
V.  the  symptoms,  nature  and  cure  oj  the  jchricula  or 
littlejever.  Lond.  1  746. — Slow  fever  Langrish  ,  L  c 
p.  329.  —  Kcrvous  fever  Gilchrist  ,  v.  Médical 
essays  and  ohserv.  hy  a  Society  in  Edimhurgh  ,  T.  I\^ 
art.  23  ;  et  T.  V,  P.  11,  art.  48. — Fehris  tenta  ner- 
vosa  HuxHAM ,  /.  c.  T.  II ,  p.  7  8  ;  et  Glass  (g) ,  /.  c. 
p.    94.  —  Epidémie    low  Jtvcr  Home   (  10)  ,   /•  c. 

(7)  V.  Selle,  Beitrœge ,  T.  IIL 

(8)  J'ai  rapporté  dans  cet  ouvrage  plusieurs  observations  rjui 
Tiennent  à  l'appui  de  ma  théorie. 

(9)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  GlaSS  a  confondu  notre  fièvre 
avec  celle  qui  est  due  à  un  amas  de  pituite,  et  qu'IluxHAM  uVu  a 
pas  non  plus  donné  les  véritables  signes. 

(10)  Cet  Auteur  remarque  que  la  fièvre  est  quelquefois  épide'- 
mique  ;  mais  a-t-elle  alors  la  même  nature  que  la  sporadique '.■' 
MORGAGNI  ,  (Ep.'st.  7  ,  art.  i6.  )  a  donné  la  description  d'une 
fièvre  maligne  épidcmique  ;  mais  ou  ne  peut  dire  avec  ©ertitud» 
qu'elle  appartieûne  à  ce  genre. 
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p.  I  e!  suiv.  —  Febris  vtaligna  Vogel  [i\]  ,  l.  c, 
p.  39  et  suiv. — An  typhus  <ïUi??ocp.ate?  W.  EpicL 
L.  Vil,  éd.  vaîi  der  Liîiden ,  p.  816  de  intcrn.  affect. 
p.  247. — An  morhiis  crassus  d'HiPPOCRATE  ?  /.  c. 
p.  267.  — An  pasiio  cardiaca  de  C.4!:lius  Aure- 
LIANUS?  V.  de  morb.  Acui.  L.II,  C.  32. — An 
morbus  cardiacus  de  Celse?  /.  c.  L.  III,  C.  ig.  — An 
plithisis  ncrvosa  de  Morton  ?  —  An  tabès  dorsalis 
d'HippoGRATE  ?  et  typhus  exhaustorum  de  Sauva- 
ges (12)  ? 

(B)      COMPLIQUÉES. 

Le  genre  des  fièvres  lentes  nerveuses  ayant  été 
mal  déterminé  parla  plupart  des  médecins,  il  ne 
faut  pas  s'étonner  que  le  même  vice  s'étende  à 
SCS  modifications  et  à  ses  diverses  complications. 

J'ai  déjà  dit  que  ces  fièvres  sont  tellement  unies, 
tantôt  à  une  saburre  pituiteuse  ,  tantôt  à  une 
matière  arthritique  ,  que  celles  -  ci  peuvent  être 
re2;ardees  comme  causes  occasionnelles  ,  et  non 
comme  de  vraies  complications  ,  car  Tune  et 
Tautre   se  rapportent  à  la  nature  de  la   fièvre  ;    et 


(11)  Vogel  doute  que  ce  soit  ici  la  pl^ce  d'aucune  de  ces 
fièvres  (/. c).  Cependant  l'aspect  vague  des  fièvres  lentes  nerveuses 
rend  peut-être  cette  décision  très-douteuse. 

(12.)  Malgré  le  rapport  que  ces  maladies  ont  par  leur  nature 
avec  les  fièvres  nerveuses ,  peut-être  est-il  plus  convenable  de  les 
îTiettre  au  nombre  des  majadies  chroniques.  On  peut  en  dire  autaM 
de  l'apoplexie  nerveuse.   (  V.  Selle  ,  3Ivd.  clin.  cap.  de:  aipu^Ujt.  ) 
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la  diversité  de  leurs  symptômes  provenant  de  dif- 
férentes causes  occasionnelles ,  ne  permet  pas  l'idée 
d'un  état  de  complication.  Dans  cet  état  df  doute, 
je  n'ose  établir  une  division  ;  je  me  bornerai  à 
déterminer  les  espèces  ,  dont  les  symptômes  propres 
paraissent  dépendre  immédiatement  de  la  nature 
de  la  fièvre ,  dont  l'existence  est  indubitable ,  et 
qui  tombent  manifestement  sous  les  sens.  En  effet, 
quoiqu'on  trouve  quelquefois  une  diathèse  inflam- 
matoire et  que  l'ouverture  des  sujets  ait  fréquem- 
ment offert  des  inflammations  locales  ,  elles  sont 
difficiles  à  reconnaître  ,  parce  qu'elles  n'ont  pas 
les  signes  ordinaires.  On  peut  en  dire  autant 
des  catarres  ;  la  péripneumonie  fausse  paraît  quel- 
quefois appartenir  à  ce  genre  :  mais  il  vaut  mieux 
la  rapporter  à  celui  des  fièvres  gastriques  pitui- 
teuses.  Je  ne  déterminerai  donc  ici  que  quelques 
exanthèmes  qu'on  trouve  assez  fréquemment  et  qui 
ont  la  nature  des  fièvres  lentes  nerveuses. 


(B)     AVEC    EXANTHEMES. 

I.     PETITE    VÉROLE. 

Variola  cryslallince  et  verriicosa  Mead.  V.  0pp. 
cit,  de  variai  p.  84,  36. — V.  Huxham,  /.  c, 
T.  II,  p.  121,  i33,  137,  i38.  —  Eller,  /.  c. 
p.  i36.  —  ScHROEDER  et  Fellinger  ,  Diss.  circa 
variol.  distrib,    ratione  febr.^   etc.   p.    3i,5o. 
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L'éruption  se  prolonge  au-delà  du  terme 
ordinaire.  Le  septième  ou  le  huitième  jour, 
apparition  de  taches  rouges ,  qui  se  conver- 
tissent lentement  en  petits  boutons,  pâles  et 
déprimés,  et  contiennent,  au  lieu  de  pus  cuit, 
une  sanie  corrosive  :  ce  qui  fait  nommer  ces 
pustules  lymphatiques  ou  crjstallines.  L'hu- 
meur une  fois  évaporée  ou  absorbée,  elles 
deviennent  flasques  et  forment  des  pustules 
siliculeuses.  Ces  pustules  ne  contiennent 
quelquefois  aucune  humeur  :  alors  on  les 
appelle  verruqueuses.  L'urine  plus  cuite  qu'à 
l'ordinaire  ;  les  pustules  paraissent  d'abord 
aux  membres  et  à  la  face  ;  la  bouffissure  de 
la  tête  et  des  mains  ne  survient  pas  aux 
époques  ordinaires  ;  une  nouvelle  éruption 
d'un  grand  nombre  de  pustules  succède  à  la 
première;  salivation. 

L'observation  nous  apprend  que  la  salivation  est 
très-commune  ,  dans  cette  espèce  de  petite  vérole  , 
et  qu'on  la  trouve  aussi  très  -  fréquemment  dans 
les  maladies  nerveuses.  Si  donc  il  est  permis  de 
juger  par  analogie,  on  pourra,  d'après  ce  phé- 
nomène ,  regarder  comme  nerveuse  cette  espèce  de 
petite  vérole.  On  ne  peut  néanmoins  tirer  cette 
conclusion  que  lorsque  la  salivation  se  trouve  unie 
aux  autres  symptômes  de  la  fièvre  nerveuse  ;  car  cette 

22 
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salivation  est  quelquefois  produite  pan:  une  saBurre 
bilieuse  ou  veritinfeuse  (i3).  La  cause  occasion- 
nelle de  la  fièvre  serait-elle  ici  un  , principe  con-. 
tagieux?  ou  sa  nature,. comme  dans  les  ordres  pré- 
cédens  ,  en  est-elle  indéperidante  ? 

■      2.     P.  O  U  G  E  O  L  E.     'fMofhilU.  ) 

^  V.  Hoffmann,.  IsluL  rat,  syst,  C.  de  morh. 
chs.  7.  —  MoRTON  »  £xer<;.  3.  C,  IV,  p.  m,  28  etr 
suiv.\  et  PyrctoL  C.  defebr.  infldmm^  C.  III,  -p.  12. 

Eruption  lente. 

3.     ÉRUPTIONS    MILLIAJRES,- 

V.  HùXîîXM,  /iV.  T.  îl,  p.  S'y.  —  GlXS*^;  Î. c 
p.  g5  et  suiv.  — ^Pe'iIcivàlL,  PMlos.and  meS.és^ays. 

Les  éruptions  sont  précédées  de  difficulté 
de  respirer,  d'anxiétés,  d'une  sueur  tant  soit 
peu  acide  et  de  prurit  à  la  peau  ;el[e^  sont  cri- 
tiques ou  du  moins  soulageantes,  semblables 
à  des  graines  de  pavot  ;  Ibrniaut  bientôt  des 
vésicules  blanches^  remplies  de  lymphe,  et 
disparaissant  par  la  desquamation  de  la  peau. 

Ces  exantliemcs.se  remarquent  principalement 
dans   les   fièvres   nerveuses  ,  unies   à   une   saburre 

(l3}  V.  VAN-DÏîN-tJosGIi,  /.  c.  p.  1443.  —  FelI.IA-GER  ,  Dus, 
'eif.  p.  II. 
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pituiteiisc  des  premières  voies.  Ils  ne  proviennent 
d'aucun  principe  contagieux  particulier ,  comme 
je  Tai  observé  (p.  174);  et  ils  différent  des  autres 
éruptions  milliaires,  en  ce  qu'ils  opèrent  souvent 
une  crise  parfaite  ,  et  qu'il  faut  les  provoquer  par 
les  cordiaux.  (V.  Huxham  ,  /.  c.  )  Cette  diff'érence 
proviendrait-elle  uniquement  de  la  quantité  de  la 
matière  saburrale?  C'est  Topinion  probable  :  car, 
dan&^4es  fièvres  bilieuses  ou  vraiment  pituiteuses  , 
il  existe  une  trop  grande  quantité  de  matièf e ,  pour 
qu'elle  puisse  être  expulsée  par  cette  voie  ;  mais 
ici,  au  contraire,  la  matière  est  en  petite  quan- 
tité, elle  sort  entièrement  par  une  seule  éruption, 
et  la  fièvre   se  juge  en  même  tems. 

4.     SCARLATINE. 

V.  Plenciz  ,  de  febr,  scarl.  p.   ig. 

Premier  période  assez  doux;  ni  desqua- 
mation ,  ni  tumescence  de  la  peau. 

5.    VÉSICULES. 

Ces  exanthèmes  ne  paraissent  pas  mériter  une 
attention  .particulière.  Dans  les  fièvres  nerveuses  , 
ils  sont  un  des  signes  les  plus  fâcheux  de  la 
malignité. 
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(C)      AVEC      DYSSENTERIE. 

Dysenteria  malign.  V.  Selle,  Bcitr.  P.  I,p.  102. 

La  fièvre  est  légère  ,  les  symptômes  peu  alar- 
mans.  Il  n'existe  qu'un  flux  alvin  sanguinolent 
très-rébelie  et  presque  sans  mauvaise  odeur.  Les 
diaphorétiques  et  les  cordiaux,  administrés  lors  de 
Finvasion  de  la  maladie  ,  sont  très-avantageux.  Il 
paraît  que  c'est  de  cette  maladie  que  le  peuple 
s'est  fait  l'idée  de  l'avantage  que  peut  produire  un 
traitement  fordfiant  dans  la  dyssenterie. 
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ORDRE     (QUATRIEME 


INTERMITTENTES. 

-Les  paroxismes  'surviennent  avec  froid 
suivi  de  chaleur  ;  ils  se  terminent  par  des 
évacuations  critiques.  Dans  leur  intervalle, 
apjrexie  complète. 

Les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
nature  de  ces  fièvres ,  parce  que  les  phénomè- 
nes morbifiques  qui  s'y  observent  ne  peuvent 
en  être  regardés  exclusivement  comme  la  cause 
matérielle  ,  puisqu'ils  existent  souvent  sans  elles  , 
et  que  celles  -ci,  à  leur  tour,  se  remarquent  fré- 
quemment sans  ces  phénomènes.  Peut-être  ceue 
dissention  diminuera-t-elle  ,  si  on  a  égard  en  même 
tems  à  la  raison  du  traitement.  D'abord  il  est 
constant  qu'on  trouve  des  fièvres  intermittentes 
qui  se  manifestent  par  une  diathèse  inflammatoire 
et  qui  exigent  un  traitement  anti-phlogistique.  La 
nature  de  la  fièvre ,  dans  ce  cas  ,  consisterait-elle 
dans  une  diathèse  inflammatoire  ?  On  le  nie  :  mais 
on  ne  le  devrait  pas  d'une  manière  absolue;  car, 
si  l'on  peut  déterminer  la  nature  des  causes,  d'après 
la   raison    du    traitement ,   on   trouvera    que    cette 
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diathèse  présente  les  caractères  de  la  cause  maté-, 
rielle.  Mais  elle  ne  renferme   pas  tout  ce  qui  cons- 
titue Tessence  des  fièvres  intermittentes.  Elles  dif- 
fèrent assez  de    la  fièvre    inflammatoiie    vraie  ,    et 
leur  guérison  ne    peut  pas    s'obtenir   uniquement 
par  le   traitement  anti-phlogistique.  Il  existe   donc 
quelqu'autre    principe  ,    dont   la  réunion    avec    la 
diathèse,  constitue  la  nature  de  la  fièvre.  C'est  ainsi 
qu'on   remarque    très-souvent  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  unies  à  une  saburre  bilieuse   ou  pituiteuse  , 
et  ne  pouvant  jamais  être  guéries,  si  Ton  néglige 
cette  saburre.  Celle-ci,  cependant,    n'est  point  la 
cause  matérielle,  car  elle  a  lieu  très-souvent   sans 
la   fièvre    intermittente,    qui,   de  son    côté,    peut 
exister   également  sans    être    unie    à   aucun    amas 
saburral.   S'il  s'y  rencontre,  néanmoins,  et  que   là 
fièvre  ne  puisse  être  guérie  que  par  son  évacuation, 
il    doit,    sans    contredit,    faire   parde  de  la  cause 
itiatérielle  ;   mais  il  ne  la  consdtue  -pas  en  entier  ; 
car ,    quoiqu'on    Tévacue  ,    on   n'obtient    pas  unt 
guérison  complette  de  la  fièvre.  Sa  présence,  d'ail- 
leurs, n'occasionne  pas  toujours  une  fièvre  inter- 
mittente. Cette  fièvre  est  encore  unie  quelquefois 
à   des  vers  ,    qui   ont  avec   elle  le   même   rapport 
que  la  saburre.  Ce  sont  assurément  là  des  cause* 
qui   contribuent  à  produire  la   fièvre  intermittente. 
On  doit  voir  néanmoins  qu'elles  ne  suffisent  pas; 
qu'il  faut  qu'il  y    ait  encore  une  disposition  par- 
ticulière   dans  Teconomie,   propre   à  déterminer  la 
diathèse  inflammatoire,  la  saburre  bilieuse    ou  les 
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vers  ,  et  à  les  modifier  de  manière  à  exciter  imc 
.fièvre  intermittente.  Il  n'est  pas  aisé  de  déterminer 
cette  disposition.  Nombre  d'auteurs  Font  attribuée 
au  sang  :  mais  sa  dépravation  ,  comme  je  l'ai 
observé  (p.  78  et  suivantes  ),  n'ç}LC\lc  guère  que 
des  fièvres  continentes  ;  et  ce  qui  fortifie  encore 
mon  opinion,  c'est  que  les  fièvres  intermittentes 
.passent  d'autant  plus  facilement  à  l'état  de  con- 
•tinentes  ,  que  la  constitution  du  corps  et  de  l'air 
se  rapproche  davantaî]i;e  de  celles  qui  donnent  ordi- 
nairement naissance  aux  fièvres  continentes.  (  V. 
HuxHAM,  /.  c.  T.  Il ,  p.  3o  et  suit',)  D'ailleurs  ,  on 
ne  trouve  très-souvent  aucune  dépravation  sensible 
dans  le  sang.  Il  est  vrai  que  le  paroxisme  ftbriie 
est  dû  à  une  matière  qui  y  est  contenue  ;  mais  il  est 
probable  qu'alors  la  matière  passe ,  à  diiieieutes 
fois,  dans  le  sang,  sans  quoi  il  n'y  aurait  de  rémis- 
sion qu'après  l'ejcpulsion  totale  de  cette  matière  , 
comme  cela  s'observe  dans  les  £èvres  continentes. 
La  matière  se  ^porte  donc  à  plusieurs  reprises  dans 
la  masse  du  sang  ,  où  elle  excite  le  paioxisme  , 
qui  Ten  expulse  à  chaque  fois.  Plusieurs  médecins 
croient  même  que  cette  matière  se  forme  dans 
les  premières  voies,  u  Elles  sont,  dit  Hoffmann» 
9  9  le  réceptacle  où  la  matière  viciée  se  dépose  à 
57  la  m.anière  d'un  ferment  (1).  r?  ToRTi  est  du 
même  avis  :  99  Le  ferment  des  fièvres  intermit- 
99  tentes,   dit-il,   n'existe    pas    primidvemuit   dans 


(i)    V.   Jtc'</.  rrf/.  sjslcfrn.  S.  i',  C.  2 ,  p.  26  3  et  C.  3j.§.  g. 

\ 
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9)  le  sang,  il  y  est  porté  par  les  vaisseaux  lym- 
95  phatiques-,  et  la  matière  une  fois  accumulée, 
59  il  excite  le  paroxisme  (2).  99  Beaucoup  de  cir- 
constances concorwent  encore  à  prouver  que  les 
fièvres  intermittentes  ont  un  grand  rapport  avec 
la  lésion  des  premières  voies.  NicoLAi  dit  en 
avoir  observé  une  dont  les  paroxismes  suivaient 
Tordre  dans  lequel  le  malade  prenait  ses  alimens  (3). 
Si  Ton  néglige  l'évacuation  des  premières  voies  , 
une  fièvre  intermittente  devient  continente.  (  4  ) 
Il  est  donc  clair  ,  d'après  ce  que  nous  venons 
de  dire  ,  que  la  matière  se  prépare  d'abord  dans 
les  premières  voies  ,  quoique  les  raisons  déjà 
alléguées  prouvent  bien  que  ce  n'est  pas  la  saburre 
elle-même.  Serait-ce  une  contagion  particulière? 
Cela  n'est  pas  vraisemblable  ,  malgré  que  ces 
fièvres  soient  fréquemment  épidémiques.  On  ob- 
serve ,  à  la  vérité  ,  que  les  contagions  qui  donnent 
lieu  aux  fièvres  continentes,  produisent  aussi  quel- 
quefois des  fièvres  interm:ittentes  ;  car  on  a  souvent 
trouvé  la  peste  sous  le  type  de  fièvre  intermit- 
tente (5j,  et  la  fièvre  variolique  observe  assez  sou- 
vent une  marche  périodique  (G)  ;  mais  ce  ne  sont 
c|ue  des  exceptions  qui  ne  portent  pas  atteinte  au 

(2)  V.    T/icrap.  sp^c.  L.  1,*C.  VIII,  p.  90.  —  Langrish  , /.  c. 
p.  247,  277. 

(3)  V.    T^on  Kalten  fiehern  ^  etc. 

(4)  V.  Pringle,  /.  c.  p.  170. 

(5)  V.    Traita  df  la  peste  ^  T.   I ,  p.  321  ,  323. 

(6)  V.  SCHROEDF.R,  Progr.  de  duoh.  rar.  irisit.  hist.   Gœtt.  I766, 

p.  8.  — HAen,  /.  c.  T.  II 5  p.  10.  —  Sarcome ^  /.  c  T.  I^  p.  200^. 
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système,  et  Ton  ne  peut  ordinairement  soupçon- 
ner aucune  contagion.  Strack  (7)  s'est  efforcé  de 
prouver  que  leur  cause  occasionnelle  est  une  espèce 
de  miasme  généial,  qui  produit  la  fièvre  même, 
tandis  que  son  type  et  ses  périodes  sont  dus  à 
un  germe  pituiteux  ,  bilieux  ou  atrabilaire.  11  pense 
que  le  quinquina  est  le  meilleur  spécifique  contre 
ce  miasme.  On  pourrait  donc  ,  d'après  lui  ,  né- 
gliger les  causes  matérielles,  et  guérir  la  fièvre  par 
ce  seul  médicament.  L'expérience  ,  au  contraire  , 
dément  ce  fait.  On  ne  peut,  d'après  le  seul  effet 
du  quinquina  sur  les  fièvres  ,  conclure  qu'elles 
soient  nécessairement  dues  à  un  miasme  parti- 
culier. Il  est  très  -  probable  que  c'est  à  un  état 
maladif  du  système  nerveux  qu'il  faut  attribuer 
la  disj^osition  qu'a  la  saburrè  à  se  mêler  au 
sang  et  à  produire  la  fièvre  intermittente.  En 
effet  ,  si  l'on  refléchit  que  les  purgatifs  employés 
mal -à- propos  ,  font  revenir  cette  fièvre  (8);  que 
les  toniques,  s'ils  sont  purgatifs,  ne  produisent 
pas  la  guérison  ;  enfin  ,  que  les  vomitifs ,  s'ils 
font  leur  effet  par  le  bas  ,  ne  font  que  prolonger 
la  fièvre  ,  on  sentira  que  la  raison  de  cçtte  fièvre 
doit  se  trouver  primitivement  dans  une  irritabilité 
particulière  du  système  nerveux.  Car  ,  personne 
n'ignore  combien  les  purgatifs  sont  débilitans,  lors- 

(7)  Ohserv.  dejelr.   ititerin.  * 

(8)  V.  WerLHOFF  ,  Obs.  (fejelr.  §.  7.  p.  24. — VaN-SwIETEN, 
dgfelr,  intenn.  — SAtlYAGES  ,  Ed.  prlor,  T.  II ,  p.  272. 
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quils  ne  sont  pas  indiqués  par  la  nature.  En  outre, 
les  fièvres  intermittentes  sont  très-fréquemment  pro- 
duites par  des  affections  morales  ,  que  l'on  sait  agir 
principalement  sur  le  système  nerveux.  Je  pourrais 
encore  donner  des  preuves  plus  convaincantes ,  telles 
que  les  bons  effets  de  l'opium  ,  surtout  dans  les 
fièvres  les  plus  rébelles  ,  et  cette  propriété  qu'a  le 
-quinquina  de  guérir  la  plupart  des  fièvres  inter- 
mittentes, ainsi  que  plusieurs  autres  maladies  pé- 
riodiques, quoique  ce  soit  un  très-bon  médicament 
pour  fortifier  le  système  nerveux.  Van-Swieten  a , 
sur  la  raison  de  ces  fièvres  ,  une  opinion  peu  dif- 
férente de  la  mienne  (9).  Il  est  vrai  que  Senac  (10) 
nie  cette  influence  du  système  nerveux  dans  la 
production  des  fièvres  intermittentes.  Mais  c'est 
sans  raisons  suffisantes  ,  puisqu'il  ne  trouve  aucune 
analogie  entre  les  affections  hystériques  et  les  fièvres 
intermittentes  que  je  détermine  ici.  Cet  état  du  sys- 
tème nerveux  ne  ressemble  point  du  tout  à  celui 
qui  se  remarque  dans  les  maladies  hystériques.  II 
en  est  très-distinct,  et  n'a  de  rapport  avec  aucune 
autre  lésion  des  nerfs.  Whytt  (  /.  c.  p.  587.  )  pense 
qu'il  n'y  a  d'affectés  que  les  nerfs  des  premièr-es 
voies.  Cette  opinion  est  la  plus  probable,  et-GRANT 
l'a  dernièrement  adoptée  (  /.  c.  p.  33.  j  II  ne  faut  pas 
croire    néanmoins  que  cette  influence  du   système 


(9)  V.  Comment.  2,  §.  yjy. 

(10)  F'on  IVcchsclftehcTTi.  Le'pz.  l'J'j:^ ,  ?•  20  et  suiv. 
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nerveux  soit  une  raison  pour  mettre  les  fièvres  in- 
termittentes au  nombre  des  fièvres  nerveuses.  Ces 
dernières  présentent  une  grande  prostration  des 
forces  ,  tandis  que  la  nature  fait  dans  les  premières 
des  efforts  très-actifs  pour  expulser  la  matière  fé- 
brile. Ce  sont  donc  des  affections  nerveuses  tota- 
lement différentes.  J'ai  déjà  dit  que  la  nature  des 
fièvres  intermittentes  n'est  point  constituée  en  en- 
tier par  la  lésion  du  système  nerveux  ,  mais  qu'il 
doit  t?n'core  s'y  joindre  une  autre  cause  ,  et  que 
leur  réunion  tonstitue  la  cause  matérielle.  Jjbl  caus-e 
prédisposante  est  donc  toujours  la  même.  La  tau^e 
occasionnelle  varie,  et  ce  scxnt  ses  diffénences  «qui 
font  varier  la  nature  complexe  des  fièvres  intermit- 
tentes. Ces  différences  ,  d'après  mes  principes  ,  me 
serviront  à  établir  les  genres  de  ces  fièvres.  La  plu- 
part des  auteurs  ont  suivi  la  méthode  des  anciens , 
habitués  à  distinguer  les  espèces,  par  un  symptôme 
principal,  qui  n'était  quelquefois  ^qu'accidentel. 
BuRSER  lui-même,  en  contradiction  avec  ses  prin- 
cipes (il),  n'a  pu  éviter  cet  écueil.  Je  suivrai  ici 
ma   marche  ordinaire. 

(il)  L.  c.   p.  iio. 


348  PYRÉTOLOGIE 


GENRE       PREMIER 

DES    INTERMITTENTES. 


INTERMITTENTES  INFLAMMATOIRES. 

-CLlles  ont  lieu  en  lilver  et  au  prînteras  (1); 
constitution  robuste  (2)  ;  sang  inflamma- 
toire (3)  ;  symptômes  ordinaires  d'une  dia- 
thèse  inflammatoire. 

Les  médecins  anglais  modernes  ont  surtout  dé- 
terminé ce  genre  de  fièvres  intermittentes.  Elles 
nécessitent  le  traitement  anti-phlogistique  ,  autre- 
ment elles  deviennent  aisément  continues  (4).  Le 
muriate  d'ammoniaque  ,  dont  on  connaît  la  vertu 
anti-fébrile  ,  agit  très-bien  ici  comme  tempérant. 
Ce  traitement  and-phlogistique  ne  suffit  pas  pour 
guérir  la  fièvre ,  il  n'en  détruit  que  la  cause  occa- 

(l)  V.  WiNTRINGHAM,  /.  e.  p.  SiÔ.  — HuXHAM,  /.  C.   p.  3^. 
(Z)    L.  c.   HuXHAM  ,  p.  20. 

(3)  HuxHAM,  A  c.  p.  32,  et  Langrish,/.  c  p.  25r,  ont  observé 
cette  diathëse  inflammatoire  du  sang.  Il  était  plus  épais  dans  les 
fièvres  quotidiennes  que  dans  les  tierces,  et  plus  encore  dans  ces 
dernières  que  dans  les  lièvres  quarles.  V.  AVintri^GRAM,  /.  c. 

(4)  V.  HuxuAM  ,  /.  c.  — WiNTRiNCnAM  ,  /.  C.  p.  292,  2g^.  — 
Langrish  ,  /.  c.  — Monro  ,  /.  c.  p.  i38.  —  Grainger  ,  H'st.  fehr. 
anom.  Bi.t.  p.  66. — Senac,  /.  c.  p.  Î19  et  suiv.  —  PftiNGLEj  /.  i. 
p.  217. — QUARIN,  /.  c,   p.  127,  l32. 
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sioniielle  (5)  ;  il  faut  cnsLiite  traiter  la  cause  prédis- 
posante par  les  fonilians  ,  qui ,  auparavant ,  pour- 
raient augmenter  la  cause  occasionnelle.  Cette  fièvre 
a-t-ell^  lieu  sans  une  lésion  des  premières  voies  i 


ESPECES. 

{A)     SIMPLE.     (P.  100.) 

Voyez  les  auteurs  cités  plus  haut.  —  Grant  ,  /.  c. 

p.  i33  et  suîv, 

(B)    COMPLIQUÉES. 
I.     INFLAMMATION   DES    YEUX. 
V.  Senac  ,  /.  c.  p.   1  2g. 
Signes  d'ophtlialmie  (F,   7  iz  ).    Fièvre 
périodique. 

3.  inflammation'  de  la  plèvre  et  des  poumons. 
Pleuritis  periodica  Sauvages  ,  /.  c.  T.  I,  p.  473. 
Signes    de     la    pleuro  -  péripneumonie 
[P.  126').    Fièvre   intermittente. 

3.     INFLAMMATION  DES  POUMONS. 
V.  Sarcone  ,  /.  <:.  t.  I  ,  p.  2  1 1 . 
Signes  de  la  péripneumonie   (P.   7 z^  ). 
Fièvre  intermittente.  y  .'■.  .\  . 

(5)  V.  Haen,  /.  c.  T.  XI;  p.  53  et  suir. 
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GENRE       SECOND 

DES     INTERMITTENTES. 


INTERMITTENTE  BILIEUSE  I^FLAMMAT01RE. 

jLjLLES  surviennent  au  printems  et  en  été. 
Vomissemeus  bilieux  avec  froid.  Siijnes  de 
saburre  bilieuse  ;  diatliëse  inflammatoire  ; 
fièvre  ordinaireipent  tierce. 

Nous  avons  mis  plus  haut  Famas  des  matières 
impures  des  premières  voies ,  au  nombre  des  causes 
des  fièvres  intermittentes  ,  et  en  eiîet  ,  personne 
n'ignore  que  les  vomitifs  font,  quelquefois,  dispa- 
raître endèrement  la  fièvre  (i).  L'observadon  nous 
apprend  encore  que  la  bile  contribue  beaucoup  à 
entretenir  les  fièvres  intermittentes,  et  c'est  une  vé- 
rité connue  de  tout  têtus  (?).  C'en  pour  cette  raison 
que  beaucoup  de  médecins  se  sont  avantageusement 
servis  des  émédques  ,  pour  opérer  la  gûérison  de  h 


(i)  V.  Grainger,  flîst  fehr.  anom.  Batat'.  EJimh.  lySS,  p.  yS. 
Edml.  Versushe^  T,  JY ,  J)..  5p3. 

(2)    V.    GaLIEN,  De  dif.fch:   L.  II,    C    III.    —  IIOFFMANiT, 

Mrd.  rat.  sjst.  T.n,  p.  I ,  S.  I.  G.  I,  §.  4,  lâ.  —  Va^ca^ienghi  , 
^^  ^y^,,;^,f^hf.  p.  i8o.  — ^*îA-c  ,  /.  €.  p.  ay ,  4%.  —  MoN«o ,  /.  # 
p.  1.9 1.  —  Medicus,  Beobaciii.  T.  I,  p.  5c,  67,  71 ,,  106. 
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fièvre.  Il  faut  s  en  tenir  ici  aux  préceptes  d'HiP- 
POCRATE  qui  veut  qu'on  suive  ,  dans  révacuatioii 
de  la  saburre,  les  indications  naturelles,  et  qu'on 
ne  s'en   occupe   que  lorsqu'elle  est  turgescente. 

Cette  turgescence  a  souvent  lieu  lorsque  le  froid 
commence  à  se  faire  sentir  ;  et  les  efforts,  la  nature 
suffisent  d'ordinaire  pour  opérer  Tévacuation.  Dans 
le  cas  contraire,  plusieurs  médecins  ont  secondé  ses 
efforts,  et  ont  donné  avec  succès  Fémétique  au  mo- 
ment du  froid  (3).  Medicus  a  observé  la  présence 
de  la  biic  dans  les  évacuations,  et  dans  les  ouver- 
tures de  corps  (4).  Voilà  ce  qu'on  peut  dire  sur  la 
bile.  Il  y  a  des  fièvres  qui  disparaissent  par  des  éva- 
cuations naturelles  et  spontanées,  et  ne  paraissent  pas 
reconnaître  d'autre  cause.  Mais  dans  les  constitutions 
sujettes  à  ces  fièvres,  celles-ci  sont,  la  plupart  du 
tems,  accompagnées  d'un  vice  dans  les  humeurs,  qui 
contribue  à  leur  existence.  On  trouve  fréquemment, 
dans  les  fièvres  épidémiques  intermittentes  ,  une  véri- 
table diathèse  inflammatoire  du  sang,  qui  mérite  la 
plus  grande  attention  (5).  Les  évacuans  doivent 
alors  ctre  précédés  d'une  saignée  ,  pour  empêcher 
les  inflammadons  locales ,  qui  auraient  facilement 
lieu  sans  cette  précaution.  Telle  est  la  fièvre  que 
j'ai  voulu  désigner  dans  ce  genre. 


(3)  V.  £dim^.  Versuche,  T.  IV ,  art.  24.  —  Haen  ,  /.  c.  T.  XI, 
p,  44  et  suiv.  — -  Senac  ,  /.  c.  p.  127  et  suiy. 

(4)  V.  X.  c. 

(5)  V.  HuxH^M,/.^.  T.II,p  33.  —  Medicus,/.  C-.  T.  I,  p.  178, 
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ESPÈCES. 

(A)     SIMPLE.     P.    100. 

V.  Werlhoff  ,  Obs.  de  febribus  ,  §.  8  ,  p.  27. 
—  Grainger,  Le.  p.  10,  95.  —  Huxham  , /.  c. 
— -Medicus,  /.  c,  —  Stoll.  Rat.  mcd.  P.  I,  p.  104. 

(B]     COMPLIQUÉES. 

I.   INFLAMMATION  DE  LA  PLÈVRE  ET  DES  POUMONS. 

Plcuriiis  intermittens   Sauvages,  /.  c. 

Signes  de  lapleuro-péripneumonie  (P,  i  zC)» 

Sauvages  rapporte  qu'il  a  guéri  cette  maladie 
par  la  saignée  et  les  cathartiques. 
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GENRE     TROISIÈME 

DES     INTERMITTENTES. 


INTERMITTENTE   BILIEUSE   PUTRIDE. 

Air  chaud  et  humide ,  chargé  d'émanations 
putrides  (i)  ;  elles  sont  fréquentes  en  au- 
tomne. Signes  de  saburrç  bilieuse  (2)  ; 
putridité  du  sang  (3)  ;  divers  sjmptôraes 
nerveux  trës-dangereux  (4)  ;  apjrexie  de 
peu  de  durée  (5). 

(i)  V.  Pringle,  Le.  p.  189.  —  HuxHAM,  /.  c.  p.  34,  35. — 
Gkainger  ,  /.  c.  p.  55  5  59. — Senac  ,  /.  c  p.  33. — Medicus,  /.  c 
p.  118. 

'  (2)  Voyez  les  Auteurs  cités  plus  haut.  Quarin,  /.  c.  p.  121. 
L'affection  du  système  nerveux  fait  que  la  bile  est  souvent. plu^ 
colorée  que  daijs  l'état  naturel.  (  V.  Senac,  /.  c.  —  Tortï  ,  /.  c. 
p.' 257.  —  Vajî-SwieteN  5  Comment'.  2,  p.  54.)  Les '  malades 
vomissent  ordinairement  une  bile  noirâtre.  (V.  Grant,  /.  ^. 
p.  408.)  A  Fouverture  des  corps,. on  trouve  presque  toujours,  le 
S3'stème  bilifere  attaqué.  V.  Aurivill  ,  D'iss.  de  Jt^lr.  intermit. 
niaVgn.  in  Opusc.  Balding.  V.  I,p.  i'^. 

(3)  V.  Werlhof'f^  i.c.  §.  61,  p.  23.  —  Clêguorn,/.  c  p.  i5i. 
—  Medicus,  /.  c  p.  118. 

(4)  V.  Medicus  ,  /.  c.  p.  24.  La  malignité  ne  réside  point  dajis 
un  principe  contagieux,  car  ces  fièvres  sont  rarement  contagieuse^j. 
V.  Raymond  ,  Diss.  de  febr.  interm.  maïign.  in  Opusc.  Baldingér ^ 
V.  I^  p.  29^  33. 

(5)  Mepicus  ,  /.  c.  p.  100. 

23 
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La  plupart  des  fièvres  intermittentes  de  ce  genre 
sont  désignées  par  les  auteurs  ,  soûs  le  nom  de 
malignes.  Cettç  (JeDO;m^içation  ne  lear  vi^nt  pas  seu- 
lement de  la  violence  des  paroxismes,  mais  bien  de 
ce  que.  dans  ce  genre  èf  fièvres ,  tout  concourt  à  pro- 
duire des  effets  iâcheux.  Le  meilleur  remède ,  lors- 
que la  saburre  est  évacuée,  est  le  quinquina.  Il  faut 
le  donner  à  forte  dose  dans  le  premier  intervalle ,  tant 
pour  Taffecdon  des  nerfs  que  pour  la  putridité  (6). 
Au  rapport  de  Medigos  et  des  meiUeurs  praticien s^l, 
Talun  lui  est  enco.re.  préférable,,  par,  sa  propriété 
fébrifuge  et  anti-septiqùé  (yj.  La  putridité  dépend- 
elle.  rcL  de  la  cause  matérielle  ?  Le  tfaictemenft  et  les 
causas  prédisposantes  *sà.rabjent '  "  rfridiquer . '  Mais, 
cô'm  me  nou s  av q n s  ■  d é j  à  s o u pi^ (ytivyè  (fud  1  à  ma ti è re 
fébrile,  après  le  paroxisme  ,  n''At;^itj|)lus  dans:  Je 
sang  ,  il  nous  semble  plus  probable-quc  cette  ptrtri- 
dité'  du  sang  dépend  d'une  bile  putréfiée  qui  s'y 
dépose  avant  le  paroxisme  ,  et  qui  constitue  pro- 
prement la  matière  fébrile.  Nous  croyons  donc  que 
cette  putridité,  ainsi  que  le  paroxisme,  sont  plutôt 
effets  que  causes.  Il  ne  faut  point  négliger  d'admi- 
nistrer ici  les  cordiaux  et  les  alexipharmaques;  on 
peut  les  joindre  très  avantageusenjent  au  quinquina. 

ESPÈCES. 

Intermittentes  malignes  des  Auteurs. 

(6)  V.  WerlhofFj  t.c.  p.  90,  170.  — Medicus  j  /.  c.  p.  ziy. 
»»t  suiv. 

(7)  V.   /.  c:  p.  227, 
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GENRE     QUATRIEME 

DES     INTERMITTENTES. 

INTERMITTENTE    PITUITEUSE. 

A  EMPÉRAMENT  mélancolique  ;  froid  tantôt 
doux  et  pralqngé ,  tantôt  violent  et  convul- 
sif  (i)  ;  voinissemens  pituiteux  au  coiumen- 
ceraent  du  froid  ;  paroxisuies  quotidieus. 
Suppression  d'hémorrhagies  naturelles  (2)  ; 
obstructions  des  viscères. 

On  doit  administrer,  dans  ces  fièvres,  d'abord  les 
évacuans  et  les  résolutifs,  ensuite  les  fortifians  (3). 
Les  obstructions  ne  paraissent  pas  proprement  dé- 
pendre de  la  nature  de  la  fièvre  ,  parce  qu'elles  ne 
surviennent  que  lorsqu'elle  a  déjà  duré  long-tems, 
et  que,  dans  des  circonstances  semblables,  on  les 
observe  aussi  dans  les  fièvres   des  autres  genres. 

ESPÈCES. 

V.  LoMMius,  Ohs.mfJ.  p.  10.  —  Senac,  /.  c. 
^~—Hîst.   morh.    VratisL  l.  c. 

(  I  )    Hist^  morh.  VratisL   1699  )  P-  ^°^' 

(2)  Haen  ,  /.  c.  t.  XI ,  p.  54  et  suiv. 

(3)  V.  Senac,  /.  c.  p.  141. 
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GENRE     CINQUIEME 

DES     INTERMITTENTES. 


INTERMITTENTE    VERMINEUSE. 

OoNGESTiON  vermineuse  (i)  ;  fièvre  ordi- 
nairement tierce. 

On  doit  d" abord  songer  à  Fexpulisioiî  des  vers  qui 
sont  la  cause  occasionnelle,  et  administrer  ensuite 
les  fébrifuges  spécifiques. 

ESPECES. 
V.  Van-den-Bosch  ,  /.  c.  p.   71,79.  —  AuRi- 

VILL  ,    /.    C.  p.     16. 

Elles  paraissent  constituer  un  genre  particulier  de 
fièvres  intermittentes.  Elles  succèdent  aux  fièvres  ré- 
mittentes, et  se  guérissent  par  le  quinquina  seul  (2). 


(i)P.  ^75. 

(2)  V.  Pringle,  /.  c.  p.  187.  —  MoNRO,  /.  c.  p.  170,  189.—» 

HiLI.ARY  j  /.  c.    p.  22.  — WlJfTRIjNGHAM,  /.  C.  p.  25©. 
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GENRE      SIXIÈME 

DES     INTERMITTENTES. 


INTERMITTENTE    NEPvVEUSE. 

JLJébilite  nerveuse  ;  point  de  signes  d'une 
autre  cause  manifeste. 

La  matière  fébrile  se  produit  ici ,  avec  beaucoup 
de  facilité  ;  aussi  doit-on  moins  faire  attention  aux. 
causes  occasionnelles  ,  qu'à  l'état  même  de  la  cons- 
titution. Il  faut  donner,  dès  l'invasion  de  la  mala- 
die ,  le  quinquina ,  les  cordiaux  et  les  martiaux. 
C'est  principalement  dans  ces  fièvres  que  les  purgatifs 
sont  dangereux  (i).  Dans  le  cas  où  les  paroxismcs 
offrent  des  symptômes  spasmodiques  graves  ,  Lin d 
a  employé  ,  avec  beaucoup  de  succès ,  les  opiacés  (2) . 
Ce  traitement  ne  convient-il  pas  à  toutes  les  fièvres 
intermittentes ,  ou  appartient-il  exclusivement  aux. 
fièvres  de  ce  genre  ? 

ESPÈCES. 

V.    HUXHAM,   /.   C,    T.  II,  p.   32. 

(i)  V.  MoRTON  ,  Opp.  L.  II,  C.  X,  §.  3. 

(2)    P^on  de.n  Krankhelten  der  Europœer  in  Heissen  ci;  mat  en  ^ 
p.  265. 
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Tels  sont,  ami  Lecteur,  les  objets  que 
je  me  suis  efforcé  de  vous  présenter,  d'après 
une  disposition  qui  s'écarte  très-peu  de  Tordre 
naturel.  On  peut  avoir  une  connaissance  par- 
faite des  individus  ,  et  méconnaître  les  rap- 
ports qu  ils  ont  entre  eux.  Le  fruit  donc  que 
vous  retirerez  de  mon  système  ,  comme  de 
tout  autre  ,  sera  en  raison  inverse  de  vos  con- 
naissances sur  les  maladies  individuelles.  Tou- 
tes les  modifications  d'un  objet  quelconque 
peuvent  donner  lieu  à  des  idées  générales  ; 
mais  toutes  n  offrent  pas  le  même  degré  d'im- 
portance et  d'utilité.  Je  suis  convaincu  que 
celles  sur  lesquelles  est  fondé  mon  système , 
sont  les  plus  fécondes  en  résultats  ;  et,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs  ,  on  retirera  de  ma 
méthode  la  plus  grande  utilité  ,  parce  qu'elle 
unit  les  préceptes  aux  règles  de  fart.  Mais  , 
dira-t-on,  dune  maladie  vous  en  faites  plu- 
sieurs ;  est-ce  ainsi  qu'on  abrège  le  travail  et 
qu'on  soulage  la  mémoire  de  félève  ?  Cette 
objection  n'est  que  spécieuse.  J'ai  répété  les 
noms  et  j'ai  resserré  les  choses.  On  trouvera 
reproduits  des  phénomènes  externes,  isolés , 
ne  tenant  à  aucune  cause,  et  jamais  des  ma- 
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ladies,  accompagnées  de  symptômes  prove- 
nant de  causes  déterminées  et  invariables.  La 
multiplication  des  maladies  n'est  donc  qu  ap- 
parente ;  et  si  elle  a  lieu  quelquefois ,  c'est  en 
faveur  de  la  vérité  et  pour  l'avantage  de  Fart. 
Qu'on  donne  d'ailleurs  un  autre  nom  aux 
espèces  ,  et  la  difficulté  sera  vaincue. 

Les  espèces  paraîtront  ,  à  la  vérité  ,  extrê- 
mement, nombreuses  ;  mais  outre  que  la  famé 
en  est  à  la  nature  ,  cela  ne  diminue  en  rien 
les  avantages  de  mon  système.  En  effet  ,  la 
connaissance  des  espèces  ne  présente  aucune 
difficulté  au  Praticien  ,  et  les  genfes  sont  les 
seuls  qu'il  lui  irnporte  de  bien  connaître  :  or 
ceux-ci  étant  moins  nombreux  dans  ma  mé- 
thode que  dans  les  autres,  j'ai  dû  abréger  le 
travail  à  l'avantage  de  l'art. 

II  n'appartient  pas  à  un  seul  homme  de 
tout  confirmer  par  sa  propre  observation , 
aussi  ai  -  je  toujours  cité  les  auteurs  les 
plus  dignes  de  foi.  Souvent  j'ai  trouvé  des 
observations  fausses  ,  ou  qui  du  moins  ne 
jetaient  aucun  jour  sur  la  question  ;  d'autres 
fois,  on  avait  négligé  ce  qui  pouvait  conduire 
à  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  , 
sinon  d'une  manière  absolue  ,  au  moins  avec 
le  secours  de  quelqu'autre  rapport.   Mais  j'ai 
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tâché  de  suivre  la  marche  de  la  nature.  Si 
mon  travail  fixe  Fattention  des  Praticiens  ,  ils 
s'empresseront  sans  doute  de  coordonner, 
d'après  mes  principes  ,  les  phénomènes  des 
maladies  ;  ce  qui  les  mettra  à  même  de  sup- 
pléer ce  qui  manque  à  ma  méthode  ,  de  con- 
firmer ce  qui  est  vrai  et  d'en  relever  les  erreurs. 
Il  est  plus  facile  de  faire  des  corrections ,  au 
moyen  d'une  mesure  à  laquelle  on  peut  rap- 
porter les  objets  ,  que  par  des  observations 
vagues  et  sans  but  direct.  Tels  sont  les  motifs 
qui  m'ont  déterminé  à  faire  paraître  cet  ou- 
vrage. Je  suis  convaincu  de  l'utilité  de  la  mar- 
ché que  j'ai  suivie  ,  et  je  laisse  aux  hommes  de 
l'art  le  soin  de  perfectionner  mon  travail.  S'ils 
le  jugent  avantageux  à  la  science  ,  mon  inten- 
tion est  de  le  continuer.  Je  ne  me  dissimule 
ni  l'étendue  ,  ni  la  difficulté  de  l'entreprise  ; 
mais  quelque  insuffisantes  que  paraissent  les 
forces  d'un  seul  homme ,  c'est  à  la  fois  un 
devoir  et  une  douce  satisfaction  pour  lui  de 
travailler  à  reculer  les  bornes  de  son  art. 


Je  me  suis  attaché  à  corriger  et  à  augmenter 
cette  troisième  édition.  Les  circonstances  et 
l'état  de  mes  forces  m'empêchent  de  donner 
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encore  un  Système  Jiaturcl  et  complet  des  maladies, 
Qu  il  me  soit  permis  d'en  présenter  ici  seule- 
ment une  esquisse. 

Avant  de  finir,  je  crois  devoir  remarquer 
que  ma  méthode  naturelle  diffère  beaucoup 
de  la  méthode  étiologique  de  Sauvages.  La 
raison  de  cette  différence  se  trouve  dans  la 
nature  des  caractères  que  j'ai  employés.  En 
effet ,  la  méthode  étiologique  est  basée  sur  la 
différence  des  causes ,  et  la  méthode  naturelle 
sur  le  rapport  des  phénomènes  indicateurs;  ce 
qui  accorde  parfaitement  la  théorie  avec  la 
pratique. 


PLAN 

D'UN    SYSTEME    NATUREL 
DES       MALADIES. 


I.  MALAblES  INFLAMMATOIRES. 

Oaigtnée  négligée.  Suppression  ou  rentrée 
d'une  hémorrhagie  habituelle  ;  pléthore  pro- 
venant de  ces  causes  et  de  la  disposition  aux 
congestions  ;  constitution  robuste  et  sen- 
sible, naturelle  ou  résultante  de  Fintempérie 
de  la  saison  ,  comme  d'un  vent  du  nordloug- 
tems  prolongé ,  des  rigueurs  de  l'hiver  ;  cha- 
leur vive  ;  refroidissement  ;  blessure  et  autres 
irritans  internes  ou  externes.  Le  sang  tiré  des 
veines  est  épais ,  recouvert  d'une  couenne 
blanche  ou  grisâtre,  et  ne  sépare  que  très- 
peu  ou  même  point  de  sérum. 

GENRE    PREMIER. 

EIÈVRE     INFLAMMATOIRE. 

Miasmes  épidémiques  contagieux.  Pouls 
dur ,  plein  ,  fréquent  ;  langue  aride  ,  un  peu 
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blanche  ;  fièvre  continente  ;  peau  dessécliée 
les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  l'urine  avant 
la  coction  est  rouge  ,  à  cause  de  l'intensité 
de  la  fièvre  :  vers  le  déclin  de  la  maladie ,  elle 
prend  une  couleur  briquetée ,  se  trouble  et 
dépose  un  sédiment  rouge  et  pulvérulent  ; 
les  forces  et  la  sensibilité  sont  bonnes.  La 
3îialadie  survient  sans  beaucoup  de  signes 
précurseurs.   Symptômes  correspondans. 

ESPÈCES. 

On  peut  rapporter  ici  toutes  les  espèces  du  genre 
des  continentes  inflammatoires.  (V.  p,  loo  et  suiv.) 

GENRE    SECOND. 

MALADIE  INFLAMMATOIRE  CHRONIQUE. 

Absence  des  signes  du  genre  précédent. 
Constitution  du  corps  plus  faible  et  plus  dé- 
licate. Signes  d'une  diathèse  inflammatoire. 

On  doit,  à  la  vérité  ,  employer  ici  le  traitement 
anti-phlogistique  ;  mais  il  faut  avoir  le  plus  grand 
égard  à  l'état  des  forces  ,  et  éviter  l'usage  interne  des 
médicamens  irritans. 

ESPÈCES. 

Beaucoup  d'espèces  d'hémoptysies ,  de  phtbisies 
commençantes  ,  de  rhumatismes  chroniques  ,  et 
d'inflammations  des  pardes  externes. 


NATUREL    DES    MALADIES.         365 


II.    MALADIES    PUTRIDES. 

XJ]ssoLUTiON  et  corruption  des  parties 
solides  ou  fluides. 

GENRE    PREMIER. 

'         FIÈVRE    PUTRIDE. 

Signes  de  la  putridité  des  humeurs  (P.  lyS): 
Fièvre' continente.    '-''^  «')♦!>:.':  .lof^Uhn  ^ 

ESPECES.- 
Les    espèces,  de    la   fièvre  .putride    condneqte , 

■■(P.195-).     ■' 

GENRE    SECOND. 

G  A  N  G  R  È  iSf  E.'^    *  '" 

Dissolution  putride  dés  solides  ,  sans 
perte  de  la  sensibilité ,  'préàédée  d'uUe  in- 
flammation violente  ;  acrimonie  des  humeurs. 

Méthode   anti-septique  ,  anti-spasmodique. 

ESPÈCES. 

Outre  celles  qui  sont  la  suite  des  inflammations 
vraies,  il  faut  rapporter,  ici,  le  charbon  bénin, 
p.  207. 
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GENRE     TROISIÈME. 

SPHACÈLE. 

Parties  mortes  ;    elles  n'abandonnent  le 
corps  sain  que  par  leur  séparation. 

Traitement  fortifiant  et  chirurgical. 

GENRE    Q^UATRIÈME. 

N  É  G  R  O  s  E.       ; 

Gangrène  sèche,  sans  inflammation  anté- 
rieure. 

ESPÈCES. 

1] ergot  des  médecins  français,  et  le  splia- 
cèle  spontané  des  orteils. 

GENRE    CINQ^UïÈME. 

CARIE.  ,       ;  r 

Corruption  de^  os,  •; 

Tr^^ilerpçnt.  cJ)iç^rg^eaL     .  ■ ,  ;  _^^  , 

ESPÈCES. 

On  ne  doit  rapporter  ici  que  celles  qui  nécessitent 
un  traitement  chirurgical.  Toutes  celles  qui  sont 
susceptibles  d'un  traitement  interne  ,  doivent  être 
rangées  parmi  les  classes  dont  elles  présentent  les 
symptômes  indicateurs. 
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m.     MALADIES   BILIEUSES. 

OJGNES  de  saburre  bilieuse  dans  les  pre- 
iHièr€S  voies,  et  vers  la  région  précordiale 
(  P. m  a)  )  tempérament  bilieux.  Grande 
irritabilité  des  solides. 

Les  adoucissans,  les  émolliens,  les  tempérans,  les 
anti-spasmodiques,  et  les.  évacuans. 


ORDRE     PREMIER. 

FIÈVRES    BILIEUSES. 

Signes  de  turgescence  bilieuse  (P.^iy); 
miasmes  épidémiques  ;  contagion  ;  fièvre 
rémittente. 

Cette  turgescence  mérite,  dans  le  traitement,  une 
attention  particulière  ,  parce  qu  elle  présente  une 
espèce  de  coction. 

GENRE     PREMIER. 

Fièvre  bilieuse  inflammatoire   (  P,  2z8  ). 

GENRE     SECOND. 
Fièvre  bilieuse  p.utride  (P.zJi  ). 
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ORDRE     SECOND. 

MALADIES   BILIEUSES   PUTRIDES. 

Aucune  turgescence  de  bile.  Hémorrhoï- 
des  ;  afFections  morales  ;  mauvaises  diges- 
tions ;  saveur  amère  ;  langue  souvent  nette. 

La  sécrétion  de  la  bile  est  ordinairement  troublée 
dans  ce  cas,  parce  que  la  circulation  du  sang  se  fait 
difficilement  dans  le  système, de  la  veine-porte  ,  ce 
qui  produit  un  centre  d'irritation  et  une  congestion 
de  sang.  L'amas  de  bile  se  fait  alors  rarement  dans 
les  premières  voies  ;  il  a  plutôt  lieu  vers  la  région  pré- 
cordiale ,  c'est-à-dire  vers  la  vésicule  du  fiel  et  dans 
le  foie  lui-même.  C'est  ce  qui  rend  convenables  les 
médicamens  résolutifs.  On  doit  employer  les  réso- 
lutifs et  traiter  la  congestion  du  sang  par  la  saignée; 
et  ,si  des  hémorrhagies  habituelles  ont  été  suppri- 
mées,  il  faut  appliquer  les  sangsues. 

IV.   MALADIES   PITUITEUSES. 

OIGNES  de  pituite  dans  les  premières  voies 
(P.  z6'6), 

GENRE    PREMIER. 
FIÈVRE    GASTRIQUE    PITUITEUSE. 
Fièvre  rémittetitc  (P.z6'J). 
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GENRE     SECOND. 

MALADIE   CHRONIQUE   PITUITEUSE. 

C'est  ici  que  se  rapportent  les  maladies  nommées 
atrabilaires. 


V.    MALADIES  VERMINEUSES. 

X  EMPÉRAMENT  faible  et  plilegtnalique  ;  air 
froid  et  humide  ;  nourriture  mauvaise,  vis- 
queuse ;  grand  usage  du  poisson  ;  symptô- 
mes ne  cédant  qu'aux  médicamens  antliel- 
mentiques. 

GENRE    PREMIER. 

VERS     LOMBRICAUX. 

Signes  des  vers  lombricaux  (i).  Ils  se 
tiennent  dans  les  intestins  grêles. 

GENRE     SECOND. 

ASCARIDES    ET    TRICHURES. 

On  ne  les  trouve  que  dans  les  gros  intes- 
tins ;  on  les  reconnaît  par  la  démangeaison , 
les  ténesmes  et  les  douleurs  qu'ils  occasion- 
nent à  l'anus,  ainsi  que  par  l'effet  des  cljstëres. 

(l)    V.  Mcd.  c/iji.    p.   196. 

«4 
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Outre  les  espèces  que  j'ai  déterminées  plus  haut , 
on  doit  encore  ranger  ici  les  fièvres  hectiques 
vermineuses  :  la  Céphalalgie  (2)  ,  le  Mydriasis  et 
TAmaurosis  (3)  ,  le  Trismus  (4)  ,  le  Tétanos  (5)  , 
FEpilepsie  (6)  ,  la  Danse  de  Saint-Guy  (7) ,  la  Cata- 
lepsie (8) ,  r Assoupissement  (g) ,  T Apoplexie  (10) ,  le 
rire  sardonique  (1 1  j,  Thémorrhagic  des  narines  (12), 
riiémorrhagie  de  la  matrice  (i3),la  suppression  des 
menstrues  (14). 

GENRE     TROISIÈME. 

T  iE  N  I  A. 

Mouvement  ondulatoire  dans  l'abdomen , 
surtout  après  un  éternuement  ou  une  déjec- 
tion alvlne.  Sentiment  d'un  poids  mobile  dans 
l'abdomen. 

(2)  V.  RahN  ,  Diss.  de  comuicTC,  inter  caput  et  viscer.  ahdom.  §.5. 

(3)  Idem^  p.  24,  26. 

(4)  Sauvages,  p.  532. 

(5)  Idein  ,  p.  554. 

(6)  Hoffmann,  Opp.  T.  UI,  p.  42  ;  T.  IV,  p.  35i.  —  Van- 
Prels,  p.  232.  —  Pechlin,  L.  I,  Obs,  65  ,  L.  2,  ohs.  29. 

(y)  VaN-DœvEKEN,  de  verm.  hit,  p.  63.  —  SelLE,  lUedic,  clin, 
p.  189  et  sulv. 

(8)  Van-Swieten  ,  T.  III,  p.  3i6.  — Selle,  Beitr.  T.  II. 

(9)  Pechlin,  Obs.  L.  II,  obs.  29.  —  Hoffmann,  Opp.  T.  III, 
p.  42.  — Van-Phels  ,  p.  229. 

(10)  Rahn,  Le.  p.  80. 

(11)  Van-Phels  ,  p.  201. 

(12)  Idevi,  p.  198. 

(i3)  Van-den-Bosch,  /.  c.  p.  104,  i53. 

(14)   BlSSET  ,   Ei-say-  on  th^;  epideniicai  constit,  of  gn-at  Britain. 
p.  332. 
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VI.    MALADIES   LAITEUSES. 

VjES  maladies  surviennent  rarement  avant 
Faccouchement ,  c'est  toujours  pendant  les 
couches.  Le  lait  abandonne  tout  à  coup  les 
mamelles  ou  éprouve  des  obstacles  dans  sa 
sécrétion.  Les  déjections  alvines  sont  blan- 
ches ;  les  urines  blanchâtres  ;  les  sueurs 
acides  ;  la  salive  est  laiteuse ,  acide.  Le  caillot 
du  sang  tiré  par  la  saignée  est  recouvert 
d'une  pellicule  blanchâtre  ou  nage  dans  un 
sérum  laiteux, 

GENRE     PREMIER. 

FIÈVRE    PUERPÉRALE. 

Signes  de  métastase  laiteuse  ou  lympha- 
tique dans  l'abdomen  (P.zSz). 

GENRE     SECOND. 

FIÈVRE    EXANTHÉMATIQUE. 

Il  est  kré s -vraisemblable  que  les  éruptions  mil- 
liaires  des  femmes  en  couches,  proviennent,  le  plus 
souvent,  de  la  rentrée  du  lait  dans  le  sang. 
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GENRE    TROISIÈME. 

INFLAMMATION  DE  POITRINE. 

Signes  de  métastase  lymphatique  aux 
poumons. 

J'ai  vu  une  angine  de  poitrine  ,  qui  devint  pro- 
bablemefit  mortelle ,  par  une  métastase  de  lait  ou 
de   lymphe   (i3). 

GENRE    Q.UATRIÈME. 

MALADIES    NERVEUSES,  PRODUITES 

PAR     MÉTASTASE    DU     LAIT. 

Levret  a  observé  une  apoplexie  de  ce  genre  (16). 
J'ai  vu  moi-même  une  manie  produite  vraisembla- 
blement par  une  métastase  laiteuse  au  cerveau  (17). 

GENRE    CINQ^UIÈME. 

MÉTASTASES  LAITEUSES  OU  LYMPHATIQUES 

SUR    LES    PARTIES    EXTERNES    DU    CORPS. 

Dans  ce  cas,  la  matière  simule  le  rhumatisme,  ou 
s'évacue  par  une  suppuration.  Cette  différence, 
ainsi  que  celle  résultante  de  la  situation  des  parties 
affectées  ,  doivent  servir  de  base  à  la  fixation  des 
espèces  (18). 

(i5)  V.    Levret  ,  art.  i/es^-^ccouc/u'/nens  ,§.  88^. 

(16}  Ia^,wT.,§.  874. 

(17)  V.  iJELLE,  Beitrœge,  p,  I. 

(18)  Idsin,  T.  II,  p.  69. 
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VIL   MALADIES   NERVEUSES. 

OYMPTÔMES  nerveux  qui  n'ont  point  entre 
eux,  ni  avec  des  causes  manifestes,  les  rap- 
ports accoutumés  ;  excessive  sensibililé  de 
l'esprit  et  du  corps. 

Les  maladies  de  cette  classe  diffèrent  de  toutes  le* 
autres  par  une  irrégularité  singulière,  tant  dans  leurs 
causes  que  dans  leurs  symptômes  :  en  effet,  tantôt 
on  ne  trouve  aucune  des  causes  accoutumées,  tantôt 
elles  paraissent  absolument  insuffisantes.  Des  causes 
très-légères  produisent  quelquefois  des  symptômes 
effrayans  ;  et  comme  il  y  a  souvent  influence  de  plu- 
sieurs causes  réunies ,  il  en  résulte  une  série  de  symp- 
tômes qui  ,  loin  d'avoir  aucun  rapport  entre  eux, 
paraissent  au  contraire  tout  à  fait  incompatibles. 

La  raison  suffisante  de  ces  symptômes  se  trouvé 
en  grande  partie  dans  une  faiblesse  et  une  irritabi- 
lité excessives  du  système  nerveux,  ce  qui  fait  que 
les  malades  sont  non  -  seulement  affectés  par  les 
causes  les  plus  légères  ,  mais  même  que  les  résultats 
de  ces  causes  n'ont  aucun  rapport,  avec  ceux  qu'elles 
produiraient  dans  les  constitutions  ordinaires. 

Quel  que  soit  Tétat  du  système  nerveux ,  il  doit 
toujours  y  avoir  une  cause  irritante  ,  qui  contribue  à 
la  production  de  la  maladie  nerveuse  ;  en  sorte 
qu  aucune  maladie  de  ce  genre  ne   peut  provenir 
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uniquement  de  TafFection  du  système  nerveux.  Il 
faut  toujours  chercher  la  raison  suffisante  de  cette 
maladie  dans  un  irritant  particulier  ,  entièrement 
distinct  de  Taffection  nerveuse  dont  nous  venons  de 
parler.  Ces  assertions  sont  fondées  sur  l'observation 
pratique  ;  elles  se  démontrent  même  à  priori,  puis- 
que l'affection  nerveuse  paraît  être  la  cause  prédis- 
posante. Les  maladies  nerveuses  peuvent  cependant 
provenir  uniquement  d'affections  morales,  quoique 
les  résultats  sensibles  de  ces  affections  doivent  tou- 
jours être  précédés  d'une  altération  et  d'un  change- 
ment quelconque  dans  les  sohdes  et  dans  les  fluides. 

On  peut ,  d'après  cela,  juger  de  la  division  de  ces 
maladies,  en  celles  qui  ont  une  cause  matérielle, 
et  en  celles  qui  n'en  ont  pas.  Il  n'est,  à  proprement 
parler ,  aucune  maladie  sans  cause  matérielle ,  quoi- 
qu'elle soit  quelquefois  si  pedte  ,  qu'elle  se  dérobe 
à  l'observation  et  ne  peut  pas  être  déterminée.  Plus 
cette  cause  irritante  est  modifiée  ,  de  manière  à  pro- 
duire les  mêmes  effets  dans  les  constitutions  ordi- 
naires ,  moins  les  maladies  qui  en  résultent  méritent 
le  nom  de  nerveuses.  Car  alors  les  symptômes  ner- 
veux eux-mêmes  constituent  une  maladie  des  nerfs  , 
mais  non  pas  une  véritable  maladie  nerveuse.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  il  est  très-difficile  d'établir  ici  des 
limites  certaines. 

On  doit  voir  ,  d'après  l'aperçu  général  de  ces 
maladies,  qu'il  s'agit  moins  de  détruire  la  cause 
irritante,  que  d'assoupir  et  de  fortifier  les  nerfs. 
Souvent  la  cause  irritante  n'est  point  manifeste ,  et 
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dans  le  cas  où  elle  le  serait,  on  ne  pourrait  Textirper. 
Si  elle  est  modifiée  de  manière  à  constituer  à  elle 
seule  la  majeure  partie  de  la  maladie  ,  celte  dernière 
n'appartient  plus  aux  maladies  nerveuses. 

La  classification  des  genres  doit  poser  non- 
seulement  sur  la  différence  de  la  cause  irritante  , 
mais  encore  sur  celle  de  la  constitution  du  système 
nerveux. 


ORDRE    PREMIER. 

FIÈVRES     NERVEUSES. 

Voyez  les  genres  des  ataxiques  ,  p.  3o2. 


ORDRE    SECOND. 

MALADIES  NERVEUSES  CHRONIQUES. 
GENRE     PREMIER. 

MALADIES  PROVENANT  DE  L'IDIOSYNCRASIE. 

Point  de  débilité  générale  des  nerfs  ;  aver- 
sion ou  désir  excessif  et  insurmontable  de 
certains  objets,  suivis  bien  tôt  de  sjmp  tomes 
nerveux. 

C'est  ici  que  Ton  dçit  rapporter  quelques  affec- 
tions des  femmes  enceintes ,  les  défaillances  à  l'as- 
pect d'un  chat,  etc. 
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GENRE    SECOND. 
MALADIES     MORALES. 

Cause  morale  irritante  ;  point  de  vice  ma- 
nifeste dans  le  corps  ;  lésion  des  fonctions 
morales. 

ESPÈCES. 

Démences  partielles. 

GENRE    TROISIÈME. 
HYPOCONDRIE    ET    HYSTÉRIE. 

Série  de  symptômes  nerveux  qui  cessent 
facilement  ou  cèdent  à  l'opium. 

La  cause  matérielle  de  ces  maladies  se  trouve 
principalement  dans  la  débilité  et  Tirritabilité  du 
système  nerveux.  Les  obstructions  des  viscères  peu- 
vent y  contribuer ,  mais  la  maladie  existe  souvent 
sans  elles.  On  trouve  la  description  des  espèces 
dans  Sydenham,  van-Swieten,  Whytt,  Haen, 
TissoT ,  etc. 


VIII.   MALADIES  PERIODIQUES. 

JlLlles  viennent  à  Timproviste,  sans  symptô- 
mes précurseurs  ,  et  observent  des  paroxis- 
mes.  L'urine  est  rouge  dans  les  intervalles,  et 
dépose  ordinairement  un  sédiment  briqueté. 
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Les    résolutifs  ,    les    anti  -  spasmodiques    et   les 
toniques. 


ORDRE    PREMIER. 

FIÈVRES    INTERMITTENTES. 

Voyez  les  genres  des  intermittentes,  p.  348. 


ORDRE     SECOND. 

MALADIES  CHRONIQUES  PÉRIODIQUES. 

Absence  de  la  fièvre ,  intervalle  rarement 
court,  ordinairement  d'une  semaine  ,  d'un 
mois ,  quelquefois  d'une  année, 

GENRES. 

V.  Medicus  ,  GeschichU  période  Krankheiten, 

IX.  MALADIES  OBSTRUCTIVES. 

JOIGNES  d'une  stase  fi:'oide  dans  les  tempé- 
ramens  pituiteux,  atrabilaires. 

Cette  classe  ne  comprend  que  les  obstructions  qui 
ne  reconnaissent  pas  pour  cause  matérielle  une 
acrimonie  particulière  et  déterminée  des  humeurs  , 
mais  une  véritable  débilité  des  solides  et  une  ténacité 
des  fluides. 
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GENRE     PREMIER. 

OBSTRUCTION    DES    VISCÈRES. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  de  ce  genre  ,  on 
doit  compter  celles  qui  proviennent  de  métastases 
dans  les  fièvres,  et  plusieurs  espèces  d'hydropisies, 
de  fièvres  hectiques  et  d'hémorrliagies  (19)  ;  mais 
principalement  Fengouement  de  K.^mpf  {20). 

Elles  exigent  le  muriate  d'ammoniaque,  la  scille, 
les  mercuriaux,  les  amers  ,  les  toniques  et  les  lave- 
mens  viscéraux  de  Ki£MPF. 

GENRE     SECOND. 

S  Q  U  I  R  R  E  S. 

Les  causes  qui  les  out  précédés  les  dis- 
tiuguent  des  tumeurs  scropliuleuses. 

Espèces  différentes  suivant  la  partie  affectée. 

GENRE    TROISIÈME. 
CALCUL   DE  LA  VÉSICULE   DU   FIEL 

ET     DU     CANAL     COLEDOQUE. 

Anxiétés  et  douleurs  d'estomac  après  les 
repas.  IcLere  revenant  périodiquement  et 
sans  causes  apparentés.  Douleur  au  creux  de 
l'estomac,  s'étendant  jusqu'aux  vraies  côtes. 

Les  sucs  récens  des  plantes  et  des  racines  amères, 
les  eaux  minérales. 

(19)  Van-Ssvieten,  t.  II,  p.  ^62;  T.  IV,  p.  27. — Bahn  jD/^o.  ci. 

(20)  V.  u4.l}iandl.  çon  eincr  neucn  ,  art ,  etc.,  1784. 
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G£NRE    (QUATRIÈME. 
CALCUL     DES    VOIES    URINAIRES. 

Les  espèces  de  ce  genre  sont  le  calcul  des  reins  , 
des  uretères,  de  la  vessie  et  de  l'urètre.  Elles  exigent 
toutes  le  traitement  chirurgical.  Les  graviers  qni, 
selon  un  grand  nombre  d'auteurs  ,  n'existent  jamais 
avec  les  calculs  ;  ont-ils  la  même  nature  qu'eux,  et 
servent-ils  d'intermédiaire  à  la  goutte  ? 

On  doit  encore  rapporter  ici,  le  vertige  (21), 
le   tétanos    (22)  ,   Tépilepsie    (23). 


X.   MALADIES  ARTHRITIQUES. 

XJiSPOsiTiON  héréditaire.  Corps  grand, 
épais  ,  avec  beaucoup  d'embonpoiut.  Sueurs 
acides  ,  surtout  aux  extrémités.  Exercices 
du  corps  pénibles ,  et  de  l'esprit  long-terns 
prolongés.  Nourriture  abondante.  Vins  aci- 
dulés. Les  paroxismes  sont  ordinairement 
précédés  de  rapports  acides ,  de  borboryg- 
mes  ;  constipation  ;  mouvemens  fébriles  ; 
sueurs     interceptées   ;    fourmillement  ,    et 

(21)  Pechlin  ,  Obs.  i5.  —  Rahn,  p.  86. 
(ia)  TuLPius,  L.  m,  C.  II. 
(^3}  Pechun,  Obs.  L.  TI,  ois.  29. 
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roideur  des  parties  affectées.  La  douleur 
croît  graduellement  et  les  parties  se  gon- 
flent. Le  paroxisme  se  termine  par  la  moi- 
teur des  parties  malades ,  et  par  des  sueurs 
abondantes ,  qui  exhalent  une  odeur  acide  ; 
par  le  vomissement  d'une  matière  acide, 
par  des  urines  qui  déposent  un  sédiment 
graveleux ,  ou  par  des  concrétions  calcaires 
dans  les  parties  malades. 

GENRE     PREMIER. 

GOUTTE    LOCALE. 

Telles  sont  la  goutte  aux  pieds,  aux  mains,  etc. 

GENRE     SECOND. 

GOUTTE    GÉNÉRALE. 

Gicht  des  Allemands. 

GENRE    TROISIEME. 

GOUTTE     ANOMALE. 

On  doit  rapporter,  ici,  toutes  les  maladies  pro- 
duites par  une  matière  arthritique  rentrée  ou  dont 
Texpulsion  n'a  pu  avoir  lieu  par  les  extrémités  : 
telles  sont  Tapoplexie  (24) ,  la  manie  arthritique  (25). 

(24)  MuSGRAVE  ,  De  artrit.  anoin.  Genei>.  lySy,  p.  129  et  suit. 
—  RahN  ,  ï)iss.  cit.  p.  88. 

(jzS)  "Whttt  ,  Works,  contractura  arthritlca.  —  SAUVAGES, 
î.  c.  p.  SSg.  —  CULLEN  ,  /.  r. 
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XL  MALADIES  RACHITIQUES. 

JVIaladies  particulières  à  reiifance  et  à  la 
jeunesse.  Acrimonie  particulière  qui  attaqua 
principalement  les  os. 

GENRE    PREMIER. 

RACHITISME. 

Cette  maladie  n'attaque  guère  les  enfans, 
avant  Tàge  de  6  mois  et  après  celui  de  7  ans. 
Disposition  héréditaire  ;  mollesse  dans  toute 
l'habitude  du  corps  ;  ténuité  des  humeurs; 
esprit  très-vif,  quelquefois  stupidité  ;  acide 
dans  les  premières  voies  ;  matières  fécales 
blanches  ;  constipation  ;  grandeur  démesurée 
de  la  tête  ;  visage  pâle  et  gonflé  ;  front  pro- 
éminent ;  les  fontanelles  plus  grandes  que 
de  coutume  ;  les  dents  se  carient ,  se  noir- 
cissent et  tombent  ;  les  côtes  s'applanissent  ; 
le  sternum  fait  une  plus  grande  saillie  ;  les 
membres  se  courbent  ;  extension  de  l'abdo- 
men et  surtout  de  Thypocondre  droit  ;  les 
apophyses  et  les  épiphyses  sont  spotigieuses, 
et  plus  grandes  que  dans  l'état  naturel.  Cela 
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se  remarque  surtout  aux  extrémités  infé- 
rieures de  rhumérus,  du  radius ,  du  tibia  et 
du  péroné  :  au  dernier  période  de  la  ma- 
ladie ,  ulcère  dans  les  parties  glanduleuses 
et  aux  articulations. 

GENRE    SECOND. 

PÉDARTHROCACÉ. 

Cette  maladie  survient  rarement  après  la 
troisième  année.  Disposition  rachitique  ;  dou- 
leurs dans  certains  endroits  des  membres , 
et  sans  aucun  signe  externe.  Il  survient  une 
tumeur, avec  un  peu  de  tension, sans  dureté, 
rougissant  peu  à  peu  ,  et  se  terminant  par 
un  ulcère  qui  pénètre  ordinairement  jus- 
qu  a  1  os. 

Ce  genre  comprend  aussi  quelques  espèces  de 
sbina  veritosa. 

GENRE    TROISIÈME. 

CARIE    DES    VERTÈBRES. 

Bosse  très  -  dififorme  ;  claudication  sans 
causes  antérieures  apparentes  ;  paralysie  aux 
extrémités  inférieures  ;  ulcères  et  amas  de 
pus  aux  jambes  et  aux  aines  (26). 

(i6)    V.    Selle,  BcUrœ^^'^    ^ur  nauo-u'iJ  arzenehyUs«nschaJt ^ 

T.  il. 


NATUREL    DES    MALADIES.      383 


XII.  MALADIES  SCROPHULEUSES. 

X^ES  glandes  gonflées  ,  mobiles  ,  plus  ou 
moins  dures  ,  plus  molles  cependant  que 
dans  le  squirre.  La  lèvre  supérieure  plus 
épaisse  que  Tinférieure  ;  sueurs  exhalant  une 
odeur  d'ail.  Eruptions  dartreuses  ;  ophtbal- 
mie  et  angine  fi:équente. 

GENRE    PREMIER. 

TUMEURS    SCROPHULEUSES. 

On  doit  déterminer  les  espèces,  d'après  les  lieux 
qu'occupent  ces  tumeurs. 


GENRE    SECOND. 

DARTRE    SCROPHULEUSE. 

GENRE    TROISIÈME. 
INFLAMMATIONS   SCROPHULEUSES. 

GENRE    QUATRIÈME. 

ULCÉRATIONS    SCROPHULEUSES. 

GENRRE    CINQ^UIÈME. 

GONORRHÉE    MALIGNE. 

Voyez  plus  bas  ,  maladies  vénérienne^. 
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XIII.  MALADIES   CANCEREUSES. 

Induration  inégale  à  la  surface  et  doulou- 
reuse ;  ulcération  fétide,  corrosive  et  exces- 
sivement douloureuse. 

GENRE    PREMIER, 

CANCER     SQUIRREUX. 

GENRE    SECOND. 

CANCER    PHAGÉDÉNIQUE. 

Il  n'est  précédé  d'aucune  dureté  squir- 
reuse  ;  mais  il  vient  immédiatement  à  la  suite 
d'une  ulcération  de  la  peau  ou  d'une  verrue. 

Comme  la  nature  du  cancer  est  absolument  incon- 
nue, on  ne  peut  établir  une  subdivision  naturelle 
dans  cette  classe.  11  faut  attendre  qu'un  traitement 
plus  heureux  vienne  en  guider  la  classification. 

XIV.  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Ialadies  dépendantes  d'an  virus  parti- 
culier, contracté  par  un  commerce  physicpie 
entre  les  personnes  des  deux  sexes. 


NATUREL   DES    MALADIES.        385 

GENRE    PREMIER. 
MALADIES    GONORRHOIQUES. 

Ecoulement  d'une  matière  acre,  à  la  suite 
d'un  commerce  impur:  inflammations,  ulcé- 
rations et  douleurs,  provenant  de  l'absorption 
de  cette  matière. 

Traitement  anti-phlogistique  :  la  différence  théra- 
pentique  ,  entre  les  maladies  gonorrhoïques  et  les 
chancreuses,  est  actuellement  2;énéralemen  reconnue. 
Il  est  probable  que  le  virus  gonorrhoïque  est  infini- 
ment plus  ancien  que  le  chancreux ,  et  en  diffère 
absolument  (25).  Je  n'aurais  donc  pas  dû,  d'après 
mes  principes  ,  les  placer  dans  une  même  classe 
naturelle,  et  l'analogie  leur  assignait  plutôt  une  place 
parmi  les  maladies  scrophuleuses.  Néanmoins  ces 
faits  n'étant  pas  tout  à  fait  incontestables  ,  j'ai 
suivi  la   m.arche  ordinaire. 

GENRE    SECOND. 

MALADIES    CHANCREUSES. 

Ulcères  à  la  suite  d'un  commerce  impur  , 
et  produisant  des  maladies  secondaires. 


(25)  V,  HenSLER,  Geschichte  der  histscuche,  Altona  ^  1783. 

25 
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Elles   exigent  les   mercuriaux  ,   sans   lesquels  la 
guérison  n'est  jamais   certaine. 

ESPÈCES. 

Douleurs  ,   taches  ,    tumeurs  ,  inflammations    et 

ulcérations. 


XV.  MALADIES   PSORIQ^UES. 

V^LTTE  classe  cotnprend  tous  les  exanthèmes  chro- 
niques, et  tous  les  vices  de  la  peau   (24). 

La  nature  de  ces  maladies  consiste  dans  une  âcreté, 
plus  propre  à  la  peau  qu'aux  autres  parties.  Leur  trai- 
tement spécifique  doit  donc  être  ,  en  grande  partie  , 
externe.  Ses  différences  doivent  servir  à  déterminer 
les  genres. 


XVI.   MALADIES  SCORBUTIQ^UES. 

Jri  ABiTUDE  du  corps  livide  et  tuméfié  ;  eu- 
gourdissemeut  ;  abattemeut  complet  ;  peau 
aride  ;  gencives  gouflées  ,  saignantes ,  spon- 
gieuses ,  et  détachées    des   dents  ;   haleine 

{26)  V.  Selle,  /neJ.  C/in.  von  dç.n  chroi.ùehsn  ausschlcs^sn. 
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d'une  fétidité  qui  ne  provient  pas  d'un  em- 
barras des  premières  voies  et  qui  cesse  facile- 
ment ;  taches  et  ulcères  de  mauvaise  nature  ; 
liémorrliagies  sans  congestions  ;  évanouisse- 
mens  au  moindre  changement  dans  l'atmos- 
phère ;  fragilité  des  os. 

GENRE    PREMIER, 

SCORBUT    ÉPIDÉMIQUE. 

Humidité,  froid,  nourriture  grossière  et 
peu  abondante  ;  particulier  aux  habitans  du 
nord  et  aux  marins,  inconnu  aux  anciens. 

Traitement  diététique. 

GENRE    SECOND. 

SCORBUT     SPORADIQUE. 

Une  acrimonie  rhumatismale,  et  un  em- 
barras de  la  circulation  du  sang,  dans  les  vis- 
cères de  l'abdomen ,  disposent  à  cette  mala- 
die. Tout  ce  qui  peut  arrêter  la  transpiration , 
relâcher  les  solides  et  troubler  la  digestion, 
en  devient  la  cause  occasionnelle. 

Traitement  résolutif,  atténuant  et  apéritif. 
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XVII.  MALADIES  VÉNÉNEUSES. 
Cause  physique,  facilement  mortelle. 

GENRE    PREMIER. 

MALADIES  PRODUITES  PAR  UN  POISON  ACRE. 

Douleur  brûlante  et  pungitive  dans  l'éso- 
pliage ,  l'estomac  et  les  intestins  ;  vomisse- 
ment et  diarrhée  sans  causes  internes  ;  diffi- 
culté ou  impossibilité  d'uriner  ;  face  livide  ; 
météorisme. 

On  doit  rapporter,  ici,  les  maladies  provenant 
des  mercuriels  caustiques,  de  l'arsenic,  des  médi- 
camens  drastiques,  des  cantharides  ,  etc. ,  pris  à  Tin- 
térieur. 

GENRE    SECOND. 

MALADIES  PRODUITES  PAR  UN  POISON  NARCOTIQUE. 

Vertiges  ,  nausées  ,  vomissemens  ,  sans 
autres  causes  internes  ;  anxiété  ;  stupeur  ; 
mydriasis  ;  pouls  lent  ;  face  pâle  ;  sueurs 
iroides  ;  état  comateux. 
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ESPÈCES. 

V.  Sauvages,  A^oio/.  mcthod.  l.  c. — Boerhaave 
Prœl.  Acad,,  vol.  VI,  p.  388.  — Hilden  ,  Obs.  chi- 
rurg.,C\,  obs.  34. — Tralles,  de  opio.,  S.I,  p.  88. 
—  Ludovic  ,  Advers.  med.  pract.  ,  vol.  I,  p.  4.  — 
Journal  de  Médecine,  T.  XI,  p.  119;  T.  XVIII , 
p.  1 44.  —  Sammlung  fur  pract.  aerite  ,  B.  II ,  S.  2  , 
p.  64. 

GENRE    TROISIÈME. 

MALADIES  PRODUITES  PAR  DES  POISONS  ASTRINGENS. 

Obstruction  des  viscères  ;  consomption, 
sans  les  causes  ordinaires  qui  la  précèdent. 

ESPÈCES. 

Celles  qui  sont  produites  par  le  plomb,  etc.  V. 
Haen,  Rat.  med.,  T.  III ,  CIL 

GENRE    Q^UATRIÈME. 

MALADIES  PRODUITES  PAR  UN  VENIN  EXTERNE. 

Indépendamment  de  Thydrophobie  et  de  la  mor- 
sure de  la  vipère,  il  faut  rapporter  ici  les  maladies  , 
provenant  des  vices  de  l'air  et  de  ratmosphère. 
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XVIII.  MALADIES  ORGANIQUES. 

KJ  ETTE  classe  comprend  non  seulement  les  mala 
dies  externes,  mais  encore  les  vices  organiques  inter- 
nes. On  ne  doit  pas,  cependant,  y  rapporter  toutes 
les  maladies  externes,  mais  celles,  seulement,  qui 
nécessitent  un  traitement  mécanique.  C'est-làce  qui 
caractérise  essentiellement  cet  ordre. 


F  I  N. 
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■t^ âge  16,  ligntr  6.  —  Pour  se  former  une  idée  distincte  de  ce  que 
l'auteur  entend  par  qualités  sensibles ,  il  faut  se  rappeler  la  division 
des  qualités  par  les  philosophes  leibnitlens. 

Ils  appellent  qualités  tout  ce  qui,  dans  les  objets,  peut  exciter  en 
nous  une  idée ,  et  ils  les  divisent  en  qualités  primitives  ou  essen- 
tielles, et  en  qualités  secondaires  ou  dérivatives. 

Les  qualités  primitives  sont  indépendantes  de  toute  relation  de 
cet  objet  avec  les  autres  êtres ,  et  elles  lui  sont  inhérentes ,  quand 
même  il  existerait  seul. 

Les  qualités  secondaires  ne  consistent  que  dans  les  relations  que 
l'objet  a  avec  d'autres ,  dans  la  puissance  qu'il  a  de  les  modifier  ou 
d'en  être  modifié.  Si  c'est  sur  nous  que  l'objet  agit,  on  appelle  ces 
qualités  sensibles.  Si  c'est  sur  d'autres ,  on  les  appelle  puissw^ccs 
OM  J'acultés. 

Les  qualités  primitives  sont  constantes,  et  ne  reconnaissent  d'au- 
tre cause  que  la  manière  d'être  des  corps. 

Les  qualités  secondaires  sont  variables,  et  dépendent  de  la  dis- 
position plus  ou  moins  variée  des  qualités  primitives. 

Page  3i ,  ligne  20.  Les  causes  formelles  sont  celles  qui  déter- 
minent un  objet  à  être  ce  qu'il  est,  et  qui  servent  à  le  distinguer 
de  tout  autre.  C'est  une  idée  heureuse  que  celle  d'avoir  tenté  de  les 
discerner  dans  les  maladies  ,  puisque  leur  connaissance  peut  influer 
d'une  manière  notable  sur  la  détermination  du  traitement. 

Cependant,  quoique  Sellé  ait  porté  dans  leur  examen  cet  esprit 
d'ordre  et  cet  œil  scrutateur,  qui  se  remarquent  dans  toutes  ses 
productions ,  la  distinctioii  de  ces  causes  n'a  pas  été  admise  par  les 
Praticiens,  et  ils  confondent  généralement  les  causes  formelles  avec 
les  prédisposantes. 
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F.  85.  Fièvres  continentes.  Le  mot  contment  n'est  guère 
employé  aujourd'hui,  parce  qu'il  désigne  des  fièvres  qui  ont  un 
seul  paroxisme ,  égal  depuis  l'invasion  de  la  maladie,  jusqu'à  sa 
terminaison  ;  ce  qui  ne  se  rencontre  jamais ,  au  moins  dans  nos 
climats.  On  lui  a  substitué  le  mot  contmu  ;  mais  comme  on  établit 
une  grande  différence  entre  ces  deux  expressions^  j'ai  dû  m'en 
tenir  à  l'esprit  de  l'Auteur. 

Je  dois  aussi  prévenir  que  Selle  ne  donne  pas  au  mot  rémittent ^ 
l'acception  actuellement  reçue.  On  n'appelle  rémittentes  que  les 
fièvres  continues,  dont  les  rémissions  sont  suivies  de  redoublenaens, 
avec  froid  et  chaleur  ,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie; 
et  l'Auteur  désigne  sous  ce  nom  ,  toutes  celles  qui  présentent  une 
diminution  manifeste  dans  le  paroxisme  5  ce  qui,  à  la  rigueur, 
comprendrait  toutes  les  fièvres  continues,  puisqu'il  n'en  est  aucune 
qui  ne  présente  ces  rémissions. 

P.  II 3.  La  maladie  que  Selle  désigne  sous  le  titre  ai  inflammation 
du  larynx^  est  assurément  une  des  plus  fâcheuses  de  celles  auxquelles 
les  enfans  soient  sujets  ;  et  comme  son  traitement  présente  des  diffé- 
rences tïarticulières  ,  et  laisse  encore  beaucoup  d'incertitude  ,  nous 
ajouterons  ici  quelques  observations  qui',  en  développant  le  texte 
de  l'Auteur,  pourront  fixer  l'attention  des  Praticiens,  et  les  con- 
duire peut-être  à  l'essai  de  nouveaux  moyens  curatifs. 

Les  recherches  anatomiques  que  l'on  a  faites  sur  le  cadavre  des 
enfans  qui  ont  succombé  à  cette  maladie,  ont  toujours  fait  voir, 
dans  l'intérieur  du  larynx,  une  sorte  de  membrane  Jjlanchâtre , 
opaque,  plus  ou  moins  molle  et  épaisse,  qui ,  des  bords  de  la  glotte, 
s'étendait  dans  la  trachée ,  se  prolongeait  même  quelquefois  jus- 
ques  dans  les  divisions  et  subdivisions  premières  des  bronches  ; 
quelquefois  cette  couche  wemhranijorme  était  mince  ,  molle  , 
floconneuse  ,  divisée  par  lambeaux  qui  se  détachaient  facilement, 
ne  tenaient  aux  surfaces  que  par  un  enduit  muqueux,  ou  flottaient 
librement  au  milieu  d'un  fluide  puriforme  ou  glaireux,  qui  rem- 
plissait la  trachée  ;  dans  d'autres  cas  elle  était  épaisse  de  deux  ou 
trois  millimètres  ;  son  tissu  plus  compacte ,  plus  résistant ,  avait 
une  sorte  d'organisation,  une  apparence  fibreuse,  et  formait  au 
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larynx,  à  la  traclu'e ,  une  espèce  de  doublure  ou  de  tube  inférieur 
qui  était  accollé,  d'une  manière  plus  ou  moins  intime,  à  sa  surface, 
et  en  rétrécissait  là  capacité.  Ces  différences,  qui  dépendent  sans 
doute  du  degré ,  de  la  durée  de  la  maladie  ,  de  la  sensibilité  ,  de  la 
disposition  particulière  du  sujet,  ne  changent  rien  au  caractère 
essentiel ,  et  il  reste  toujours  pour  constant  que  dans  cette  affection 
du  larynx ,  il  se  forme  une  sorte  de  membrane  qui  y  adhère  et  s'en 
détache  plus  ou  moins  facilement. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  substance  ?  Serait-elle  ,  comme 
Selle  l'insinue  ,  la  membrane  même  du  larynx  ,  qui  se  serait 
épaissie  et  détachée  ^  par  l'effat  de  quelque  acrimonie  ,  d'une  manière 
analogue  à  ce  qui  s'ohserfe  dans  les  ulcérations  scrophuleuses  ou 
scorbutiques  ?  ou  bien  sernit-ce  simplement  une  exfoliation  ou 
séparation  d'un  feuillet  superficiel,  qui  aurait  été  détaché,  par  l'effet 
de  la  maladie,  comme  l'épiderme  Test  de  la  peau ,  par  l'action  d'un 
vésicatoire  ?  L'inspection  anatomique  fait  rejeter  également  ces 
deux  opinions  :  en  effet,  si  elles  étaient  vraies,  on  trouverait 
toujours,  dans  ces  cas,  les  cartilages  du  larynx  et  de  la  trachée 
dénudés  ,  ou  au  moins  la  membrane  qui  tapisse  la  surface  interne 
de  ces  cavités  présenterait  des  vestiges  d'une  altération  plus  ou 
moins  grande.  Au  contraire  ,  toutes  ces  parties  sont  dans  leur 
état  d'intégrité  et  de  connexion  naturelle.  On  y  aperçoit  seulement 
quelques  traces  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  et  d'une 
sécrétion  plus  abondante  ;  ainsi  la  membrane  qui  tapisse  le  larynx 
et  la  trachée  parait  un  peu  tuméfiée,  sa  surface  est  souvent  parsemée 
de  quelques  points  rougeatres^  plus  eu  moins  rapprocliés ,  &es 
vaisseaux  sont  toujours  plus  distendus  ,  plus  apparens,  et  les  villo- 
sités  qu'ils  forment  sont  plus  saillantes,  plus  alongées  que  dans 
l'état  naturel  ;  d'ailleurs  lorsqu'on  examine  la  substance  membra- 
niforme  que  l'on  a  trouvée  dans  ce  larynx  ^  on  reconnait  bien 
évidemment  que  ce  n'est  qu'une  concrétion  lymphatique,  albumi- 
neu&e  ou  couenneuse ,  si  l'on  veut,  qui  s'est  moulée  à  la -surface 
des  parties  enflammées  ,  y  a  fermé  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse,  y  a  pris  une  ténacité,  ujie  consistance  plus  ou  moins 
grande,  suivant  le  degré,  la  durée  de  l'irritation  inflammatoire; 
ainsi  les  concrétions  mcmtranifomies  sont  simplement  accoUées  à 
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la- surface  des  parties  et  lorsqu'on  les  en  a  détachées,  on  voit 
qu'elles  se  divisent ,  se  comminuent  facilement  sous  le  doigt  qui 
les  presse,  qu'elles  se  déchirent  indistinctement  dans  tous  les  sens, 
et  ressemblent  beaucoup,  par  leur  nature,  leur  consistance,  à  ces 
fausses  membranes  que  Ruysch  formait  en  fouettant  du  sang  avec 
des  tiges  de  bouleau  ;  à  ces  concrétions  poljpeuses  que  l'on  trouve  , 
si  fréquemment ,  dans  le  tronc  des  gros  vaisseaux,  ou  mieux  encore 
à  la  couenne  du  sang  des  pleurétiques.  Enfin,  si  dans  quelques  cas, 
on  a  cru  remarquer  à  ces  concrétions  une  texture  lamelleuse ,  une 
apparence  fibreuse,  un  examen  plus  attentif  a  bientôt  dissipé  cette 
illusion  première.  Jamais  on  n'y  a  trouvé  cette  trame  cellulaire , 
cette  disposition  d'aréoles  et  de  ramuscules  vasculaires ,  cette  résis- 
tance ,  cette  extensibilité  qui  caractérisent  les  parties  organisées. 

Ces  sortes  de  concrétions  se  forment  non -seulement  dans  le 
larynx,  à  la  trachée,  mais  encore  dans  tous  les  organes  creux, 
à  toutes  les  surfaces  perspirables.  Il  n'est  pas  rare  dans  la  pratique 
de  la  médecine ,  de  voir  des  malades  rendre  par  les  selles  ,  ou  par 
le  vomissement ,  des  lambeaux  membraniformes  plus  ou  moins 
considérables ,  qui  s'étaient  moulés  dans  la  cavité  du  pharynx ,  de 
l'ésophage,  de  l'estomac,  ou  dans  une  portion  d'intestin.  Le  plus 
ordinairement  ces  laïnbeaux  sont  mollasses ,  sans  consistance  ,  trop 
petits  et  trop  irréguliers  pour  que  l'on  puisse  y  reconnaître  une 
forme  particulière  ;  mais  quelquefois  ils  sont  compacts  ,  épais  ,  et 
conservent  la  forme  de  la  partie,  dans  laquelle  ils  se  sont  moulés- 
Disposition  qui,  dans  quelques  cas,  en  a  imposé  et  a  fait  prendre  ces 
excrétions  membraniformes  pour  l'exfoliation  ou  même  la  sépa- 
ration locale  d'une  portion  d'intestin  ;  on  a  vu  aussi,  mais  plus 
rarement ,  des  femmes  chez  lesquelles  on  ne  pouvait  pas  soupçonner 
de  grossesse,  rendre  par  la  vulve,  sans  aucune  évacuation  d'eau, 
de  semblables  concrétions,  qui  avaient  la  consistance,  l'apparence 
membraneuse,  et  conservaient  la  forme  de  la  cavité  de  l'utérus; 
très-squvent  aussi  les  anatomistes  trouvent  dans  leurs  dissection* 
de  ces  couches  membraniformes  à  la  surface  du  coeur,  des  poumons, 
de  la  plèvre,  de  l'encéphale,  du  péritoine,  entre  les  circonvo- 
lutions des  intestiiîs^  etc. 

Quelles  que  soient  la  forme ,  l'épaisseur  ,  la  situation  de  Ces 
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couches  înembrariformes ,  leur  nature  est  essentiellement  la  même, 
au  moins  dans  les  premiers  tems ,  toujours  elles  sont  produites  par 
rexudation  d'une  liumÀir  perspiratoire  ,  cjui  ,  par  l'effet  d'une 
irritation  plus  ou  moins  vive  et  continue ,  a  perdu  ses  qualités 
premières  et  a  pris  le  caractère  concrescihle.  Il  ne  peut  y  avoir 
aucun  doute  sur  ce  point  ;  car  on  peut ,  en  quelque  sorte  à  volonté, 
produire  cet  effet  à  la  surface  de  la  peau,  et  en  observer  tous  les 
phénomènes.  Il  suffit  d'y  appliquer  un  emplâtre  vésicatoire  un  peu 
fort,  et  de  l'y  laisser  quelques  heures  au-delà  du  terme  suffisant , 
pour  opérer  la  séparation  de  l'épiderme.  Dans  ce  cas ,  on  trouve 
toujours  à  la  surface  de  la  peau  une  couenne  blanchâtre,  plus  ou 
moins  épaisse  el  compacte ,  suivant  la  sensibilité  particulière  du 
sujet,  le  degré,  la  duçée  de  l'irritation.  Ce  n'est  qu'avec  difficulté 
que  l'on  peut  dans  les  premiers  tems  ,  enlever  cette  couche 
couenncuse  ;  elle  est  alors  intimement  appliquée  et,  en  quelque 
sorte ,  engrainée  à  la  surface  de  la  peau  ,  parce  qu'en  même  tems 
que  la  sécrétion  couenneuse  se  forme ,  les  papilles  de  la  pean 
s'élèvent  ,  se  tuméfient  ,  et  laissent  ainsi  une  infinité  de  petits 
interstices,  dans  lesquels  se  concrète  la  matière  couenneuse  ;  et  si, 
malgré  cette  connexion  intime,  on  s'obstine  à  enlever  cette  couche 
înembraniforme,  on  voit  alors  que  la  surface  de  la  peau  est  grenée, 
d'un  rouge  très-vif,  et  qu'elle  se  couvre  bientôt  d'une  nouvelle 
couche  lymphatique  ;  au  contraire ,  si  on  attend  la  cessation  de 
l'irritation ,  la  tuméfaction  des  papilles  cutanées  diminue  peu  à 
peu  ,  elles  reviennent  à  leur  état  naturel ,  elles  ne  fournissent  plus 
qu'un  fluide  séreux  ou  puriforme ,  et  la  couche  couenneuse  qui 
les  embrassait  de  tous  côtés,  soulevée  par  cette  nouvelle  sécrétion, 
se  détache  facilement ,  ou  tombe  spontanément.  Ces  phénomènes 
s'observent  également  à  toutes  les  surfaces  perspirables  ,  lorsqu'elles 
éprouvent  un  certain  degré  d'irritation;  nous  en  avons  vu  depuis 
peu  un  exemple  bien  remarquable  sur  un  Chimiste  qui,  dans  un 
endroit  peu  spacieux  ,  se  trouva  tout  à  coup  exposé,  par  la  rupture 
d'une  très-grande  bouteille ,  à  une  masse  considérable  de  vapeurs 
d'acide  muriatique  oxigéné  :  il  éprouva  d'abord  une  toux  très-vive, 
Mne  excrétion  abondante  de  larmes,  de  sérosité  limpide  et  visqueuse, 
qui  s'écoulait  par  le  nez ,  ou  provenait  du  pharynx  et  de  la  trachée  ; 
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quelques  heures  après  l'accident  ces  excrétions  s'arrêtèrent,  mais 
la  voix  devint  enrouée,  la  vue  s'obscurcit ,  l'odorat  se  perdit  entiè- 
rement ;  et  en  examinant  ce  jeune  chimiste  nous  vîmes  qu'il  s'était 
formé  à  la  surface  des  yeux  une  coucha  opaque,  blanchâtre,  mem- 
braniforme,  qui  interceptait  le  passage  de  la  lumière;  il  s'était  for- 
mé de  semblables  concrétions  dans  les  cavités  du  nez,  du  pharynx 
et,  sans  doute,  dans  le  larynx  et  la  trachée  :  quelques  jours  de  repos 
et  l'usage  des  adoucissans  mucilagineux  firent  cesser  tous  les  acci- 
dens  :  les  yeux  se  dépouillèrent  d'abord  de  la  couche  lymphatique, 
qui  s'était  formée  à  leur  surface,  l'expectoration  fit  rendre  quelques 
lambeaux  membraniformes,  et  toutes  les  fonctions  furent  promp- 
tement  rétablies. 

Il  est  bien  certain,  d'après  ce  que  nous  venons  d'exposer,  d'après 
toutes  les  observations  que  nous  fournit  la  pratique  journalière  de 
la  médecine,  que  la  formation  de  ces  couches  ou  concrétions  mem- 
braniformes ,  est  toujours  précédée  et  accompagnée  d'un  certain 
degré  d'irritation  à  une  surface  perspirable  :  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  l'effet  est  essentiellement  le  même;  la  sécrétion  est  toujours 
altérée  dans  la  partie  affectée ,  et  le  fluide  sécrété  deviezat  plus  ou 
moins  concrescible;  mais,  remarquons-le  bien  :  ce  changement  dans 
la  nature  du  fluide  sécrété,  est  un  nouveau  mode  d'action  ,  et  même 
de  disposition  des  vaisseaux  perspiratoires  et  sécrétoires.  Aussi,  les 
villosités ,  les  papilles  de  la  surface  sont  rouges ,  et  toujours  beau- 
coup plus  a  longées,  plus  développées  que  dans  l'état  naturel.  Cela 
se  démontre  très-bien  en  plongeant,  en  agitant  dans  l'eau  la  partie 
affectée,  on  voit  alors  les  villosités  prolongées  flotter  à  la  surface, 
former  des  espèces  de  franges  très-fines ,  et  dans  lesquelles  on  dis- 
tingue très-bien  le  caractère  vasculaire  :  si  l'irritation  inflamma- 
toire cesse  bientôt,  les  parties  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur 
disposition  première,  la  couche  membraniforme,  qui  s'était  formée 
à  leur  surface  se  détache,  et  est  rejetée  en  totalité  ou  par  lambeaux, 
suivant  l'action  et  la  structure  de  l'organe;  au  contraire  ,  si  l'irri- 
tation persiste,  ces  villosités,  ces  franges  vasculaires,  d'abord  si 
fines,  continuent  à  se  développer,  forment  à  la  surface  de  la  partie 
des  excroissances,  des  fongosités  plus  ou  moins  considérables.  Dans 
différentes  expériences   que  nous  avons  faite«  sur  plusieurs  ani- 
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maux,  et  dont  nous  en  avons  fait  connaître  le  résultat  dans  nos 
leçons,  nous  sommes  parvenus,  par  l'effet  d'une  irritation  con- 
tinue,  à  déterminer  à  la  surface  de  différentes  membranes  pers- 
pirables,  un  nouveau  mode  d'action,  qui  a  entièrement  changé 
l'état  des  villosités  de  la  surface  sécrétoire,  a  produit  un  dévelop- 
pement de  vaisseaux  très -apparens ,  susceptibles  même  d'être 
injectés ,  et  que  nous  avons  vu  quelquefois  prolongé  de  plus  de 
deux  centimètres. 

Nous  n'entrerons  pas  actuellement  dans  le  détail  de  ces  expé- 
riences^ il  suffit  pour  notre  objet,  d'avoir  fait  remarquer  que  dans 
la  formation  des  couches  membraniformes  ,il  y  a  toujours  augmen- 
tation d'action  dans  les  vaisseaux ,  changement  dans  leur  disposi- 
tion ,  tendance  à  leur  développement,  et  d'après  cela  on  concevra 
facilement  les  différences  que  l'on  observe  si  souvent  dans  l'état 
de  ces  concrétions  membraniformes  :  toujours  molles  et  inorgani- 
ques dans  les  premiers  tems,  elles  peuvent ,  par  la  suite,  présenter 
un  appareil  vasculairc,  ou  donner  lieu  à  des  fongosités ,  à  des  ex- 
croissances plus  ou  moins  volumineuses  ;  ainsi ,  lorsque  par  une 
cause  quelconque,  il  survient  inflammation  à  la  surface  de  la  plèvre, 
comme  dans  la  pleurésie ,  ou  entre  les  circonvolutions  des  intes- 
tins, comme  on  l'observe  dans  l'entérite,  les  hernies  ;  il  se  forme 
une  exudation  lymphatique,  qui  agglutine  les  surfaces  contiguè's  ; 
ce  n'est  d'abord  qu'une  simple  adhérence  couenneuse  que  le  doigt 
sépare  facilement,  mais  si  l'irritation  inflammatoire  persiste,  les 
villosités  en  se  prolongeant  se  dilatent,  se  disséminent ,  s'épanouis- 
sent dans  la  concrétion  membraniforme,  s'étendent  d'une  surface 
à  l'autre,  et  lui  donnent,  enfin,  un  caractère  d'organisation.  Cette 
disposition  se  remarque  dans  quelques  adhérences  du  poumon  avec 
la  plèvre,  dans  les  cicatrices  qui  sont  grandes  et  ont  été  long-tems 
à  se  former;  c'est,  sans  doute,  ce  développement,  cette  disséinina- 
tion  accidentelle  des  villosités  d'une  surface  perspirable ,  qui  a  fait 
penser  à  Hunter  qu'un  caillot  de  sang,  retenu  à  la  surface  d'une 
pLiie,  d'une  membrane  ,  était  susceptible  de  s'organiser,  de  devenir 
vasculaire;  enfin,  il  nous  a  paru  que  l'on  pouvait  attribuer  à  un 
semblable  mécanisme  la  formation  de  ces  Kystes,  de  ces  couches 
membraneuses  qui  circonscrivent  les  tumeurs  auévrismatiques,  etc. 
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Cette  digression  nous  a  écarté  de  l'oLjet  principal  de  l'Auteur, 
mais  elle  ne  sera  pas  inutile ,  au  moins  pour  faire  sentir  que  les 
concrétions  memLraniformes  peuvent  se  former  sur  toutes  les  sur- 
faces perspiraLles ,  qu'elles  sont  indépendantes  de  Tâge.  Ainsi, 
l'inflammaLion  membraneuse  du  larynx  n'est  point,  comme  Selle 
l'indique,  d'après  les  écrivains  qui  l'ont  précédé,  une  maladie  par- 
ticulière aux  enfans  sevrés  jusqu'à  la  douzième  année.  Elle  survient 
également  aux  adultes  ,  se  présente  avec  les  mêmes  symptômes 
caracléristiques ,  savoir  :  difficulté  dans  la  respiration  ,  cjj^ngement 
dans4a  voix  qui  devient  grêle,  aiguë,  perçante;  douleur  au  larynx, 
à  la  glotte,  à  la  trachée,  sans  qu'il  y  ait  aucune  rougeur  remar- 
quable ,  lorsqu'on  examine  la  cavité  gutturale  ;  enfin ,  expectoration 
de  lambeaux  membraniformes  plus  ou  moins  considérables,  souvent 
dissous  ou  divisés  dans  un  mucus  visqueux,  et  quelquefois  puri- 
forme.  Nous  pensons  donc  que  les  trois  espèces  que  Selle  a  dis- 
tinguées sous  trois  titres  difierens,  savoir:  ]>i°  3.  Inflammation  mem- 
Iraneuse  du  larynx  ;  N"  5.  Inflammation  du  larynx  ;  et  N°  y.  Iriflam- 
motion  de  la  trachée^  ne  sont  essentiellement  qu'une  seule  et  même 
affection,  dont  le  siège  est  toujours  à  la  membrane  interne  de  la 
glotte,  du  larynx,  ou  de  la  trachée  ,  dont  l'effet  est  constamment 
l'altération  de  la  sécrétion  qui  se  fait  dans  ces  parties,  la  formation 
çl'une  couche  couenneuse,  qui ^  par  sa  présence,  rétrécit  la  capacité 
de  ces  canaux;  cependant,  il  faut  l'avouer,  cette  inflammation  , 
souvent  mortelle  dans  l'enfance,  est  toujours  beaucoup  plus  grave 
et  sa  marche  plus  rapide  que  dans  l'âge  adulte;  mais  cette  différence 
ne  suffit  pas  pour  constituer  une  espèce  ,  ou  bien,  il  faudrait  recon- 
naître autant  d'espèces  de  maladies  qu'il  y  a  de  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouvera  facilement  la  raison  de  cette  diffé- 
rence, si  l'on  fait  attention  que  le  larynx  ne  se  développe  qu'à  la 
puberté,  que  dans  l'enfance  la  glotte  est  toujours  fort  étroite; 
ainsi,  la  formation  d'une  nouvelle  couche  membraniforme  sur  les 
parois  d'un  canal,  déjà  naturellement  fort  étroit,  en  diminue  encore 
i^écessairement  l'ouverture:  le  passage  de  l'air,  ainsi  que  l'expecto- 
Valion,  sera  donc  très- difficile  ,  et  par  conséquent,  le  danger  delà 
suff('Cation  deviendra  plus  urgent.  D'après  ces  considérations,  fon- 
dées sur  l'inspection  analomique ,  il  nous  parait  que  lorsque  les 
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roœëdes  premiers  ont  été  inutiles  pour  arrêter  les  progrès  de  l'in- 
flammation,  prévenir  la  formation  d'une  couche  couenneuse,  ou  en 
déterminer  l'excrétion  ,  le  seul  moyen  qui  reste ,  pour  empêcher  la 
suffocation  et  la  mort  de  l'enfant,  consiste  dans  la  trachéotomie. 
Pour  retirer  de  cette  opération  tout  l'avantage  que  l'on  peut  en 
attendre,  il  ne  suffirait  pas  de  faire  une  ponction  à  la  trachée ,  ou 
de  se  borner  à  une  incision  entre  deux  cartilages  ,  mais  il  faudrait 
pratiquer  une  incision  longitudinale  qui  comprit  plusieurs  cartila- 
ges ,  et  fût  assez  grande  pour  donner  une  issue  facile  à  la  couche 
couenneuse  lorsqu'elle  se  détacherait  ;  enfin  ,  pour  se  déterminer  à 
cette  opération  ,  il  ne  faudrait  pas  attendre  que  les  poumons  fussent 
engorgés,  et  ^ue  le  malade  fût  réduit  à  la  dernière  extrémité. 

C  Note  du  citoyen  GlIAUSSIER.  J 

T.  119,  /.  8.  En   disséquant  les  cadavres   des  personnes  mortes 
à   la    suite    d'affections    pleurétiques   ou    pleuro  -  pneumoniques, 
nous  avons  vu  plusieurs  fois,  que  l'inflammation  n'était  pas  bornée 
à  la  surface  perspirable  ou  au  tissu  cellulaire  de  la  plèvre  et  des 
muscles;  ruais  encore,   nous  avons  vu   ses   effets  s'étendre  d'une 
manière  très-remarquable  à  la  surface  de  la  côte  qui  correspondait 
au  point   douloureux,  se  manifester  même   jusque    dans  le    tissu 
intérieur  de  cette  portion  de  l'os.  Dans  ces   cas,  le  périoste  était 
épaissi ,  tuméûé  et  se  détachait  facilement  de  la  côte  ;  la  surface 
de  l'os  était  d'une  couleur  rougccitre  foncée  ,  quelquefois  sembla- 
ble à  celle  qu'on  observe  aux  échimoses ,    les   vaisseaux   médul- 
hnres  étaient  engorgés  de  sang  noir  et  épais;  enfin,  les  portions 
de  côtes  ainsi  affectées,  présentaient  moins  de  résistance  aux  efforts 
que  l'on  faisait  pour  les   casser  :   ce  mode    d'altération   était  sur- 
tout   très-remarquable,   lorsque    le    point    douloureux    avait   son 
siège   du   côté  de  l'extrémité  sternale  des    côtes ,   dont   le    tissu  , 
comn)e  l'on  sait,  est  toujours  moins  compacte,  et  plus  vasciilaire 
que  ddiis  le   reste  de  leur  étendue. 

(  Note  du  citoyen  ChAUSSIER.^ 

-P.  187,  1.2.0.  Tj'cau  de  5c?//c  ( département  du  Bas-Rhin.).  C'est 
une  eau  médicinale,  gazeuse,  d'une  saveur  piquante  et  aci.lule, 
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toujours  en  mouvement,  produisant  des  huiles,  et  communitjuant 
à   la  teinture  de  tournesol,  une  couleur  rouge. 

Cette  eau  contient  une  très  -  grande  quantité  de  gaz  acide 
carbonique;  on  y  trouve  encore  du  muriate  de  soude,  àes  carbo- 
nates de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie. 

On  la  fait  prendre  ordinairement  à  la  dose  de  2  à  4  livres  ; 
mêlée  au  vin ,  elle  lui  donne  une  saveur  aigrelette  et  agréable. 

Elle  est  regardée,  de  même  que  toutes  les  eaux  acidulés,  comme 
un  excellent  remède  contre  la  putridité.  Des  observations  nom- 
breuses prouvent  qu'elle  produit  de  très  -  bous  effets,  dans  les 
fièvres  putrides    bilieuses. 

On  peut  lui  substituer  les  autres  eaux  acidulés,  telle  que  celles 
de  Vichy,  du  Mont-d'Or,  de  Châtel-Guyon  ,  de  Bar,  de  Myon  , 
de  Langeac  ,  de  Châteldon  ,  de  Vais  ,  etc.,  ou  d'autres  liquides, 
contenant  du  gaz  acide  carbonique,  tels  que  l'eau  ordinaire,  forte- 
ment chargée  de  ce  gaz,  le  vin  de  Champagne  mousseux,  etc. 

P.  148,  /.  8.  La  différence  établie  par  l'Auteur,  entre  la  dys- 
senterie  et  la  diarrhée  ,  ne  parait  pas  exacte  ,  et  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  la  fièvre  ne  peuvent  nullement  servir  à  la  distinction  de 
ces  deux  maladies.  En  effet,  l'une  et  l'autre  sont  des  phlegmasies, 
provenant  de  l'inflammation  de  la  membrane  interne  des  intestin*, 
surtout  du  colon  et  du  rectum ,  et  ne  diffèrent  que  par  leur  intensité. 
Elles  sont  indépendantes  de  la  fièvre,  qui  n'en  est  elle-même  qu'une 
complication.  On  rencontre  d'ailleurs  des  diarrhées,  durant  à  peine 
3  ou  4  jours,  accompagnées  d'une  fièvre  éphémère,  qui  ne  peuvent 
être  regardées  comme  dyssenteries. 

Il  est ,  en  outre ,  des  diarrhées  chroniques  ,  symptomatiques  de 
maladies  plus  graves  du  canal  intestinal.  J'ai  eu  occasion  d'observer 
à  l'ouverture  des  corps,  que  souvent  ces  diarrhées  avaient  été  entre- 
tenues ,  pendant  long-tems ,  par  des  cancers  ou  par  d'autres  affec- 
tions organiques  du  conduit  intestinal. 

P.  167.  L'Auteur  a  distingué  deux  sortes  de  rougeoles,  ce  ne 
sont  cependant  que  deux  variétés  de  la  même  espèce,  dont  les  sjmp- 
tômes  et  le  traitement  sont  trop  peu  différcns  pour  être  séparées, 
aussi  cette  divisiou  n'a-t-elle  pas  été  adcpléepar  les  ncsographes. 
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J*,  276,  /.g.  Les  vers,  dans  les  affections  vermineuses  ,  sont 
moins  la  cause  que  l'effet  de  ces  maladies. 

Ils  dépendent  d'une  faiblesse  gastrique  ,  d'où  r<'sulte  une  plus 
grande  sécrétion  de  mucosité  dans  le  conduit  intestinal,  et  d'une 
débilité  générale  ,  qui  favorisent  leur  développement. 

Ainsi,  la  constitution  ,  avec  prédominence  du  système  lympha- 
tique dans  les  enfans,  l'abstinence  des  liqueurs  fermentées ,  l'ex- 
trême débilité  qui  accompagne  leurs  plus  légères  affections,  les 
maladies  pituiieuses  auxquelles  ils  sont  très-sujets,  les  exposent 
davantage  aux  affections  vermineuses. 

Ainsi,  l'habitation  dans  des  pays  marécageux,  dans  des  lieux 
bas  et  humides ,  une  nourriture  mauvaise  et  peu  abondante,  des 
affections  morales  profondes,  etc.,  produisent  les  mêmes  effets 
chez  les  adultes. 

Les  indications  à  remplir  dans  ces  maladies,  sont  de  produire 
l'expulsion  des  vers ,  au  moyen  des  évacuans,  et  de  changer  la 
disposition  du  corps  qui  favorise  leur  développement,  en  lui 
rendant  son  énergie,  par  le  moyen  des  amers  et  des  toniques. 

Lorsqu'il  y  a  complication  avec  une  fièvre  pituiteuse  ou  putride, 
c'est  surtout  contre  celle-ci  qu'il  faut  porteries  remèdes,  elle 
forme  la  maladie  principale  ,  et  l'affection  vermineuse  ne  doit  être 
traitée  que  secondairement. 

Les  diverses  espèces  de  ta?nia ,  et  surtout  le  cucurbitain ,  tœnia 
soUum ,  et  le  commun  ,  tœnia  Dulgar'u- ,  exigent  un  traitement  par- 
ticulier, par  rapport  à  la  difficulté  de  leur  expulsion. 

Le  remède  de  madame  Nouffer  (  la  fougère  mâle,  unie  aux  pur- 
gatifs ),  n'ayant  pas  toujours  son  effet,  on  a  proposé  tout  récemment 
l'usage  de  l'éther  sulfurique ,  uni  aux  purgatifs. 

On  donne  d'abord,  dans  une  décoction  de  fougère  mâle,  un  qros 
de  cet  éther,  à  l'intérieur,  et  deux  gros  en  lavement ,  pour  étourdir 
le  ver,  et,  pendant  qu'il  est  dans  un  état  de  stupeur  qui  facilite 
son  expulsion  ,  on  l'évacué  au  moyen  des  purgatifs. 

Ce  traitement  proposé  par  lecitoyen  Bourbier,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Paris,  a  besoin,  la  plupart  du  tems  ,  d'être 
continué  plusieurs  jours  de  suite;  on  en  fait  actuellement  des  essais 
aux  hospices  de  la  Charité  et  de  la  Salpêtrière. 
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Les  Colons  des  Iles  de  France  et  de  la  Réunion  ont  découvert , 
depuis  quelques  années  j  que  le  lait  de  papayes  vertes  est  un  très- 
bon  médicainer.t  contre  les  vers,  même  contre  le  taenia  cucurbitain  , 
quij  de  même  que  les  autres  vers,  est  extrêmement  commun  dans 
£es  colonies. 

Ce  lait  est  un  suc  blanchâtre  qu'on  retire,  par  incision,  du  fruit 
du  papayer,  carica  papaya .  lorsqu'il  est  encore  vert. 

On  en  fait ,  de  suite  ,  une  émulsion  avec  trois  parties  d'eau 
1/Ouillante,  et  on  le  fait  prendre  à  jeun,  à  la  dose  d'une  à  deux 
cuillerées  à  café ,  suivant  l'âge  et  la  constitution  des  malades.  Il  est 
des  personnes  qui  donnent  ensuite  de  l'huile  de  Riccin ,  pour 
ajouter  à  l'action  du  médicament.  Le  ver  est  rendu  dans  la  journée, 
et  rarement  a-t-on  besoin  de  réitérer  le  remède. 

Le  citoyen  Charpentier  de  Cossigni  ,  savant  distingué  ,  a 
apporté  en  Francç'ce  lait,  desséché  au  soleil.  L'Institut  et  la  Société 
académique  des  Sciences  ont  nommé  quelques-uns  de  leurs  membres, 
TDOur  en  faire  l'analyse  chimique  et  en  apprécier  les  effets  sur 
l'économie.  Il  résulte  des  travaux  des  Commissaires  de  cette  der- 
nière Société  (i),  qu'il  entre  dans  la  composition  du  lait  de  papayes 
une  très-petite  cpiantité  de  résine,  beaucoup  de  corps  muqueux  et 
de  gluten  ,  que  c'est  un  médicament  très-héroïque  ,  quoique  ses 
qualités  paraissent  avoir  été  altérées  par  la  dessiccation.  Au  reste, 
les  Commissaires  des  deux  Sociétés  feront  incessamment  un  rapport, 
qui,  en  fixant  l'attention  des  médecins  sur  ce  nouveau  médicament, 
déterminera  aussi  le  degré  de  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  se* 
propriétés,  comme  anthelmintique. 

P.  280,  /.  9.  L'Auteur  répète  plusieurs  fois  que  dans  les  affections 
vermineuses  ,  compliquées  de  fièvre  putride,  la  putréfaction  des  vers 
qui  meurent  augmente  la  putridiîé.  Mais  ce  fait  est-il  bien  conforme 
à  l'ojvservation  ?  les  malades  ont -ils  jamais  rendu  des  vers  putré- 
fiés? Les  intestins  éprouvent  continuellement  un  mouvement  péris- 


(i)  V.  le  premier  rapport  sur  ce  laiî  ,  des  cit.  Marchais  et  Larcher- 
Daubancourt  ,  dans  le  4^'*  N^'  des  Mém.  des  Soci(ît4s  savantes.  Paris, 
Vendémiaire ,  an  iq. 
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tahique,  qui  tend  à  expulser  les  matières  contenues  dans  leur 
intérieur;  tant  que  les  vers  sont  vivans ,  ils  résistent  à  l'action  des 
intestins,  mais  lorsqu'ils  sont  morts,  ils  rentrent  dans  la  classe  des 
autres  matières  inertes,  et  sont  expulsés  comme  elles,  sans  avoit 
pu  éprouver  de  putréfaction  manifeste, 

P.  2.82.  Avec  métastase  de  lait  sur  les  viscères  de 
l'abdomen.  Depuis  que  Puj'os  a  attribué  au  lait  une  si  grande 
influence  dans  l'économie,  et  que  la  plupart  des  maladies  des 
femmes  ont  été  transformées  par  lui  en  maladies  laiteuses  ,  ce  point 
de  pratique  est  devenu  un  chaos,  et  les  auteurs,  qui  en  ont  traité^ 
n'(  nt  fait  que  s'égarer  dans  des  hypothèses,  plus  hasardées  les  unes 
que  les  autres. 

La  doctrine  de  Selle  est  ici  bien  supérieure  à  leurs  vaines 
théories.  Elle  est  encore  éloignée ,  néanmoins  ,  d'être  au  niveau  des 
connaissances  modernes.  Mais  pour  la  rectifier,  il  faudrait  remonter 
au  mode  de  sécrétion  du  lait ,  aux  changcmens  que  peuvent  faire 
naître  dans  cette  fonction  l'accroissement  de  la  sensibilité,  des 
centres  d'irritation  dans  quelque  partie  du  corps,  examiner  les 
altérations  du  lait  dans  les  mamelles;  enfin,  donner, sur  les  mala- 
dies laiteuses,  une  doctrine  plus  conforme  aux  progrès  qu'ont  fait 
faire  à  la  Médecine  l'application  d'une  chimie  éclairée  ,  des 
connaissances  plus  étendues  sur  les  systèmes  divers  qui  ccmpcsent 
nos  organes  ,  et  sur  les  lois  qui  régissent  notre  économie.  Ce  tra- 
vail excéderait  les  bornes  d'une  simple  note  ;  il  doit  faire  l'objet 
d'un  traité  particulier,  et  je  me  propose  de  le  publier,  lorsque 
mes  observations  seront  assez  nombreuses,  pour  le  rendre  complet, 
et  que  l'expérience  et  la  fréquentation  des  hommes  instruits  auront 
fixé  davantage  mes  idées  sur  ce  point. 

P.  385.  Maladies  chancreuses.  S'il  est  vrai  que  les  mcrcu- 
curiaux  soient  encore ,  dans  la  plupart  des  cas,  les  moyens  les  plus 
surs  et  les  pl;is  prompts  pour  obtenir  la  guérison  de  ces  ma- 
ladies ,  il  ne  l'est  pas  moins  que  beaucoup  d'antres  médicameus 
peuvent  la  procurer  d'une  manière  non  moins  radicale.  Les  expé- 
riences faites,en  l'an  7,  à  l'école  de  Médecine,  sur  l'acide  nitrique, 
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l'acide  muriatique,  le  muriate  sur-oxigéné  de  posasse,  ne  laissent 
là-dessus  aucun  doute  :  ces  médicamens  étaient  donnés  graduelle- 
ment, depuis  la  dose  d'un  demi-gros  jusqu'à  trois,  quatre  et  même 
cinq  gros,  dans  deux  livres  d'eau  de  fontaine ,  que  le  malade  pre- 
nait pour  boisson  ordinaire  dans  la  journée.  La  guérison  s'opérait 
ordinairement  en  trois  ou  quatre  mois ,  et  rarement  elle  était 
suivie  de  récidive. 

P.  386.  Maladies  psop.iques.  Selle  place  ici  toutes  les  érup- 
tions chroniques  de  la  peau  ,  quoiqu'elles  soient  souvent  d'une 
nature  très-différente ,  et  il  conseille  de  les  traiter  principalement 
par  les  médicamens  externes.  Ce  conseil  me  parait  très-dangereux. 
En  effet ,  ces  éruptions  ne  doivent  être  regardées  que  comme  effet 
et  symptômes  d'une  affection  interne.  Elles  se  succèdent  et  se 
perpétuent  tant  qu'elle  dure,  et  \&s  moyens  externes  seuls  ne  font 
que  produire  la  répercussion  des  exanthèmes ,  sans  agir  sur  cette 
affection. 


Fin  des  Notes. 
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